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Resumo

O objefivo deste trabalho foi a avaliacdo in vitro da influéncia de trés
cimentos obturadores na eficécia de trés técnicas de desobturacdo de canais
radiculares, bem como da extrusdo de material obturador através do apice

radicular e do tempo despendido durante a aplicacdo destas técnicas.

Empregaram-se 90 dentes unirradiculares humanos, extraidos, que
foram divididos em trés grupos de 30 unidades, os quals foram preparados e
obturados com guta-percha e os cimentos obturadores a saber: Grupo | -
Cimento Endomethasone; Grupo ii - Cimento Sealer 26 e Grupo lll - Cimento

Ketac-Endo.

A seguir, cada um destes trés grupos foi subdividido em trés subgrupos
de 10 dentes, de acordo com a técnica de desobturagao empregada: Subgrupo
A - Gates-Glidden + Limas + Solvente; Subgrupo B - Gates-Glidden + Ultra-som

+ Soivente e Subgrupo C - Gates-Glidden + Canal Finder + Solvente.

Para cada grupo e subgrupo estudado, foram anotados o tempo
efetivamente gasto na desobturacao, a quantidade de material extruida através
do &pice radicular ¢ a quantidade de méteriai obfurador remanescente,
permitindo concluir gue © subgrupo A (Gates-Glidden + Limas + Solvente) foi o
mais eficiente e mais rapido na desobturacéo independentemente do cimento

obturador dos canais radiculares. O grupo de canais obturados com Ketac-



Endo apresentou uma quantidade de material obturador remanescente maior
gue a dos grupos dos outros dois cimentos estudados. Observou-se ainda que
a extrusdo de material oblurador foi estatisticamente nao significativa e sem

diferencas entre todos os grupos e subgrupos estudados.
PALAVRAS-CHAVE: - Retrafamento endodbntico
- Cimentos obturadores
- Técnicas de desobiuracao do canal radicular

- Extrusdo de material obturador



1. Introducdo

No exercicio da clinica endoddntica, observam-se, fregiientemente,
tratamentbs que resultam em fracasso (Crump, 1979; Grossman, 1987; Aun &
Santos, 1889). Estes insucessos decorrem de diversas causas, incluindo-se:
microinfitracdo apical e coronaria, perfuragdo radicular, morfologia
desfavoravel, lesdes periodontais associadas e, finalmente, obluragéo
deficiente (Abou-Rass et al. , 1980; Mandel, 1988; De Deus, 1991; Valdrighi

et al., 1991).

Muitos estudos tém-se preocupado em determinar os procedimentos
corretos e mais adequados num tratamento endoddntico, porém poucos
preccupam-se em informar e orientar nos casos de fracasso (Taintor et al,,

1983; Friedman et al. , 1890).

Nesses casos, tém-se, de forma geral, como primeira op¢do, o
retratamento via canal, numa tentativa de eliminacdo das causas e, por
conseqgliéncia, dos efeitos gue atingem o endodontc (Abou-Rass, 1988,
l.eonardo & Leal, 1991). As cirurgias paraendodonticas devem ser reservadas
para casos de inacessibilidade & porgdo apical do canal por razbes
morfoldgicas ou pela presenga de préteses que o paciente opta por néo
remover {Seltzer et al., 1967; Bergenholtz et al., 1979; Sjogren et ai.,1990,

Danin et al, 1996).
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0O momento de retratar, as expectativas de sucesso e a qualificacéo
para efetuar o novo tratamento sdo fatores importantes a serem considerados

{Mandel, 1988).

No que tange ao aspecto {écnico, apesar da evolugdo da Endodontia,
muitas dlvidas ainda permanecem. A remocdo do material obturador nos
retratamentos pode ser uma tarefa dificil, frustrando o esperado sucesso do

retratamento (Krell & Neo, 1985, Jeng & Eldeeb, 1987).

Diante da variedade de materiais obturadores empregada no selamento
do sistema de canais radiculares, faz-se necessério selecionar procedimentos
adequados de desobiuragédo e reinstrumentacido (Morse et al., 1981, Stamos,
1988). A Endodontia tem buscado aperfeigoar estes procedimentos mediante a
utilizag8o de técnicas alternativas, que possam ser eficazes perante os
diversos materiais obturadores, assim como propiciem a diminuicdo dos “debris
dentindrios” extruidos pelo forame apical durante a remocdo destes (Levy,
1984; Martin & Cunningham, 1984, Wilcox et al. |, 1987; Friedman et al,,

1989, Ladley et al., 1991; Bueno & Valdrighi, 1998).

A guta-percha, um componente borrachdide, tem sido o mais comum e
o principal material utilizado na obturagéio de canais radiculares. Entretanto, o
emprego da guta-percha € inseparavel dos cimentos endodOnticos como
coadjuvantes na obtenc&o da hermeticidade do selamento do sistema de

canais radiculares. Este fato, apesar de trazer vantagens na qualidade das
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obturagies, oferece algumas dificuidades adicionais nas desobturagfes devido
a permanéncia de cimento aderido as paredes do canal, sendo de dificil
remocdo, além de propiciar certas quantidades de exiruséo de material
obturador para além do forame apical (Friedman et al., 1992; Dezan et al,,

1994; Moshonov et al., 1994; Zuolo et al,, 1994; Bueno & Valdrighi, 1998).

Recentermente, um novo cimento endodbntico, de iondmero de vidro, foi
langado no mercado, & estudos iniciais demonstraram certas vantagens deste
novo cimento, incluindo ades@o guimica a dentina e, consequentemente,
aumento de resisténcia a fratura da raiz dental pés-obturaggo do canal
{Moshonov et al, 1994; Dalat et al., 1998). Por outro lado, estas
caracteristicas podem dificultar a remocéo deste cimento das paredes dos
canais nos casos de retratamento endodbntico, a exemplo dos cimentos que

contém resina em sua composicéo. (Wilcox, 1987).

A vista dos aspectos de retratamentos endoddnticos expostos, pode-se
admitir que, a despeito de ainda ndo haver um consenso quanto a uma técnica
de desobturagdo, nota-se uma preocupacio crescente na determinagdo da

técnica mais eficiente em diversas condicdes clinicas (Aun & Santos, 1889,

Wilcox,1995; Bueno & Valdrighi, 1998).



2. Proposicgao

Esta pesquisa, levada a efeito in vitro em dentes humanos extraidos,
com canais Unicos e retos previamente tratados, analisou frés cimentos
endodinticos (Endomethasone, Sealer 26 e Ketac Endo) e trés técnicas de
desobturacéo de canais radiculares (Gates-Glidden + Limas, Ultra-som e Canal

Finder), com o propdsito de verificar:

19) a efetividade {média de remanescente de material obturador) da

desobturacdo dos canais radiculares de acordo com a técnica utilizada.

2%) a efetividade (média de remanescente de material obturador} da
desoblurag@o dos canais radiculares de acordo com o cimento obturador

utilizado.

3% a variagdo do tempo gasto para que a desobturagio fosse

concluida, de acordo com a tecnica utilizada.

4% a variacdo do tempo gasto para que a desobiuracBo fosse

concluida, de acordo com o cimento utilizado.

5% a quantidade de debris extruida para além do forame apical durante

os procedimentos de desobturacdo, em fungdo dos cimentos empregados.

6% a guantidade de debris exirulda para além do forame apical durante

os procedimentos de desobturaggo, em funcBo das técnicas empregadas.
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3. Revisdo da Literatura

3.1. Planejamento do Retratamento

Os levantamentos para avaliagdo dos resultados dos tratamentos
endaddnticos indicam percentuais de sucesso varidveis entre 60% a 95%,
dependendo da época em que os tratamentos tenham sido realizados e
também da qualificacdo de quem os executou (Crump, 1979; Grossman, 1987,

Aun & Santos, 1989).

A constante busca da qualidade do tratamento endodontico por parie
da comunidade odontoldgica, assim como o maior interesse da populagdo na
manutencdo da sua satde bucal, elevou a demanda de casos a serem refeitos
na tentativa de sansamento dos problemas advindos de uma intervengdo

anterior insatisfatéria.

Quando constatada a necessidade de reintervengéo no canal radicular,
um estudo minucioso deve ser realizado para que haja uma definicdo da
técnica a ser utilizada (Taintor et al., 1983, Mandel, 1988; Stamos et al,,

1988; Friedman et al,, 1990).

Friedman & Stabhoiz (1986) procuraram organizar uma seqiéncia de
estudos sobre retratamento. Inicialmente, colocaram em discusséo os critérios
de selecéo dos casos para o retratamento endoddntico, observando fatores
como situacdo clinica, anatomia, tipo de obluragio encontrada, cooperagao por
parte do paciente e capacidade técnica do operador. Com relagéo a indicagéo

de retratamento, chamaram atencdo para a necessidade de avaliar a condigéo



de acesso & porgao apical, possibilitando optar pelo retratamento convencional

ou pela cirurgia paraendodbntica.

Stabholz & Friedman (1988) propuseram um guia para o retratamento,
pensando, basicamente, em dois aspectos: ganhar acesso ao canal radicular e
ao forame apical. Assim, 0s autores analisaram as condicbes desfavoraveis ao
acesso do canal que devern ser detectadas, como restauracdes preexistentes,
perfuracbes na entrada dos canais radiculares, presenga de pinos e
viabilidade de remocdo destes. Quanto ao acesso apical no retratamento, com
relagdo ao material obturador, os autores procuraram classifica-lo em trés tipos:
pastas e cimentos, materiais semi-sélidos e materiais sélidos. As pastas
poderiam ser removidas por solventes comuns, ¢ mesmo néo ocorrendo com
cimentos como o N-2' ou cimento de fosfato de zinco. Quanto aos materiais
semi-sdlidos, representados pela guta-percha, foi feita uma avaliag&o da forma
do canal radicular e da extenséo da obturacdo, determinando dificuldade maior
ou menor para sua remocio. No que concerne aos materiais sdlidos, como
cones de prata ou instrumentos fraturados, avaliou-se a existéncia ou ndo de
uma porglo corondria exposta, bem como a configuracdo do canal e corte
transversal, o que permitiria 0 trespasse de um instrumento tangenciando ©

fragmento a ser removido.

Borsuk (1989) elaborou um trabatho de retrospectiva e classificagio
dos retratamentos. nicialmente, definiu critérios clinicos e radiograficos que
conceituam sucesso e fracasso e, depois, analisou como ocorre © fracasso em

sua conceituagdo. O autor definiu-0 em dois tipos. O primeiro tipo corresponde

'N-2 - cimento endoddntico pouco usual no Brasif e gue apresenta baixa
solubilidade apds a reacio de presa
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a0 erro de diagnostico e da condugdo do retratamento endoddntico,
geralmente, pela incorreta remogao do material necrético presente no sistema
de canais radiculares. No segundo tipo, enquadram-se os dentes em que o
progndstico de sucesso em relagio ao retratamento é reduzido por uma série
de condigbes desfavordveis, entre as quais se encontram as adversidades
anatdbmicas e as perfuracbes prévias das paredes do canal. O autor fez
também uma retrospectiva no que se refere aos métodos de retratamento em
casos especiais, como cones de prata, problemas endo-pério, apices
incompletamente formados e intervengbes de emergéncia antes do

retratamento.

Allen et al. (19898) analisaram 1.300 dentes portadores de tratamento
endodbntico considerados como fracasso. Os retratamentos convencionais,
propiciaram um indice de sucesso de 65,6%, com uma categoria de casos
duvidosos de 18,3%. Os autores concluiram que o sucesso endoddntico é uma
questdo muttifatorial incluindo a habilidade do operador, dificuldade do caso,
variagdo da técnica e diferente interpretagéo das radiografias de controle.
Constataram também que o endedontista orientara seus estudos cada vez mais
para o dominio destes casos, conhecendo técnicas seguras e eficientes quanto

ao retratamento convencional e cirtirgico.

Friedman et al. (1980) discutiram e revisaram as vérias técnicas que
podem ser utilizadas no retratamento. Dentre as técnicas existentes, foram
destacadas as vibragbes ultra-sdnicas e 0 uso de brocas de Gates-Glidden e
alargadores de Peeso (brocas de Largo). Na utilizacho do ultra-som, as
vibragdes pulverizaram o cimento, enquanto a continua irrigagdo dispersaria as
particulas para fora do canal radicular ne sentido coronario. Os autores

citaram, ainda, que as brocas esféricas usadas para perfurar a massa



obturadora s&o de alto risco, portanto, o uso deste tipo de broca é
desaconselhavel. Quanto as brocas de Gates-Glidden e Largo, os autores
concluiram que elas podem ser Uteis na remogdo do material obturador do
terco cervical, abrindo espage para introdugdo de solventes e outros
nstrumentos no  canal radicular. Quanto aos solventes, os autores
mencionaram uma série deles, destacando-se cloroférmio, xilol, Oleos
essenciais e eucaliptol. Por fim, sentenciaram gque um minucioso planejamento
da intervengéo contribuird para reduzir os incidentes e complicagbes durante

0s retratamentos.

Mandel & Friedman (1992) teceram consideragbes importanies a
respeito da retomada da rota original do canal radicular e de uma racional
movimentacdo dos instrumentos durante este procedimento, na tentativa de
reinstrumenta-io com sucesso. Os autores descreveram a técnica com uso de
fimas do tipo K e brocas de Gates-Glidden. Eles preconizaram cortes nas
pontas das limas, bem como diversas tomadas radiograficas conforme o

avanco dos instrumentos no canal radicular.

Hillsmann (1994) realizou um estudo de avaliagéo junto a um grupo de
43 cirurgides-dentistas alerndes quanto a necessidade ou ndo de retratamento
em 19 casos gue apresentavam complicagbes como rarefagdo ossea, dor,
reabsorgéo radicular, sub ou sobre obturagles. Os resultados indicaram que a
néoc intervencdo ou monitoramento com novas radiografias foi o preferido pela
maioria dos c¢linicos indagados sobre o assunto. Em apenas cinco €asos
atestou-se a necessidade de retratamento convencional e, em qualro casos,
resseccho radicular. Os resultados indicaram larga discrepancia entre os

profissionais na estimativa da necessidade de retratamento endoddntico.
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A questdo que envolve os fracassos dos tratamentos endodbnticos e
como planejar os retratamentos mereceu a preocupacio e consideracbes de
outros autores (Bender et al., 1963, Heling & Tamshe, 1970; Goldman et al.,
1972; Bergenholitz et al., 1979 Van Velzen et al., 1981; Smith et al., 1981;
Gilbert & Rice, 1987, Leonardo & Leal, 1991; Lovdahl, 1992).

Feila esta breve revis@o a respeito do planejamento do retratamento,
ficam evidenciadas as dificuldades que norteiam este procedimento
endoddntico, levando a busca de alternativas técnicas que venham auxiliar este

procedimento e que sdo alvo deste estudo.

3.2. Técnicas

Alguns aparethos automatizados t&m sido indicados para a remogao
do material obturador em refratamentos endoddnticos (Krell & Neo, 1985,
Denzangles, 1986; Goldman et al., 1987). A partir de Martin & Cunningham
(1984), que fizeram um importante trabalho sobre o uso do sinergismo ultra-
sbnico em Endodontia, vislumbrou-se a idéia de utiliza-lo na desobturagao do

canal radicular.

Krell & Neo (1985) descreveram um caso clinico de utilizagdo da
instrumentacdo ultra-sdnica (aparelho Cavi-Endo) na remogéo de cimentos
duros introduzidos no canal radicular, baseados em trabalhos como o de
Gafney et al. (1981) que relataram o uso do ultra-som para a remogao de
pecas protéticas. O dente utilizado por Krell & Neo (1985) foi um molar
superior, em que, apds constatada a impossibilidade de desobturacéo dos

canais por meio dos métodos convencionais, optou-se pelo uso do ultra-som.
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Inictalmente, utilizou-se a lima 25 ultra-sbnica com hipoclorito de sédio a 2,6%,
em todos os canais, decidindo-se pela alta vibragdo no seletor de operacio.
Em cada canal, gastou-se uma média de 20 minutos de trabalho para finalizar a
desobturagdo. Complementou-se a instrumentacdo com limas manuais. Os
autores colocaram que esta é uma alternativa ao método convencional,
ponderando que a técnica leva maior tempo para a sua realizagdo, fato que
seria compensado por evitar a realizagdo dos atos cirlrgicos

paraendodénticos,

Jeng & EiDeeb (1987) também descreveram casos clinicos em que se
utilizou a técnica ultra-sbnica para a remogéo de cimentos obturadores com
alta dureza, como 0 N-Z e o fosfato de zinco. Nos dois casos descritos, o
método de utilizagdo do ultra-som foi semelhante, iniciando-se com uma lima
30 e aumentando-se a vibragdo a0s poucos, irrigando-se com NaOC!. Desta
forma, conseguiu-se a fragmentacdo do cimento até o comprimento de trabalho,

em cerca de 10 minutos.

Gilbert & Rice (1987) fizeram uma revisdo sobre métodos de
retratamento, ressaltando que a remocao da guta-percha poderia ser efetuada
com instrumentos aquecidos, aliados as limas do tipe K e Hedstrden,
empregados juntamente com solventes, como clorofdrmio ou eucalipiol. Nos
casos de cimento obturador rigido, os autores indicaram o uso de instrumentos

rotatérios, utilizados com cuidado, para evitar desvios.

Friedman et al. (1989) testaram ¢ uso do Canal Finder, um contra-
angulo especial com limas endoddnticas acopladas que produz movimentos
verticais de pequena amplitude, e, guando se aplica pressao, um mecanismo

de pequenos movimentos de rotagdo hordrios e anti-horédrios é acionado.
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Usaram 106 canais obturados com guta-percha, sendo 71 in vitro e 35 in vivo.
O tempo minimo requerido para trespassar a obturagéo foi de 3 segundos e o
maximo de 95 segundos. A média de tempo fol de 19 segundos e 27 segundos,
respectivamente nos dois grupos. No franscorrer da pesquisa, ocorreram
fraturas de trés limas, cujos fragmentos foram ultrapassados sem grandes

dificuldades.

Aun & Santos (1989) esiudaram cinco técnicas para a desobturagdo
do canal radicular: 1) instrumentacdo manual;, 2) sonica; 3} ulira-sdnica; 4)
manual + vibra¢go sonica; 5) instrumentacdo manual + ultra-sbnica. Foram
avaliados o tempo requerido para remoc8o do material obturador, a quantidade
de residuo do material obturador que permaneceu no canal depois da
desobturacdo e a quantidade de residuos extruidos pelo épice radicular. Os
resultados indicaram que o método manual ou a combinagdo de métodos néo
apresentavam diferengas significativas no tempo despendido. Por outro lado,
as técnicas sdnica e ultra-sbnica demonstraram que, além de requererem maior
tempo para desobturacdo do canal radicular, deixaram maior quantidade de

residuos no canal quando comparadas a instrumentacdo manual.

Santos (1990) realizou uma analise comparativa in vifro da eficiéncia,
na desobturaciio dos canais radiculares, entre as técnicas manual e sbnica,
utilizando 60 dentes unirradiculares que tiveram suas coroas seccionadas e
foram divididos em grupos de acordo com a variacdo no limite de
instrumentacdo: 1) raizes instrumentadas no limite apical e obturadas 1
milimetro aquém; 2) raizes instrumentadas e obturadas no limite apical; 3)
raizes instrumentadas a 1 milimetro aquém do limite apical do canal e
obturadas neste nivel. Além disso, 4 milimetros da parte apical das limas eram

removidos, dando forma pontiaguda ao remanescente com discos de carboril.
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0O tempo despendide na desobturacdo de cada canal foi registrado e a
guantidade de residuos remanescentes foi avaliada. O autor concluiu que o
emprego do aparetho sdnico foi mais eficiente que a instrumentacio manual
na desobturagdo e que os niveis de obturago quase néo tiveram influéncia

no tempo gasto e na quantidade de residuo remanescente.

Ladley et al. (1991) compararam o halotano ao cloroférmio e a {écnica
de instrumentaca@o manual a ultra-sdnica. Eles anotaram o tempo de remogao
do material obturador e a quantidade de solvente utilizado na reinstrumentacéo
de 104 dentes unirradiculares. Concluiram os autores que a instrumentacéo
ultra-sénica e o halotano poderiam ser utilizados, com sucesso, para remogéo

do material obturador presente.

Lu {1994) sugeriu uma tecnica alternativa de remocao de obturagfes
endodonticas em casos de retratamento. O autor colocou 6 uso do Sistema
Thermafii na desobturacdo dos canais. Este sistema, originalimente
desenvolvido para obturacBo do sistema de canais radiculares, consiste em
um carreador metalico ou plastico que é envolvido por guta-percha e sofre um
aquecimento e, entdo, é introduzido no canal radicular para o selamento do
mesmo. O autor propds © uso da seguinte técnica em refratamento | apds o
aquecimento do carreador com guta-percha, o mesmo pode ser levado ao
canal radicular, entrando em contato com a guta-percha antiga e, apds sofrer
um resfriamento, com um movimento de tragdo ser removido todo o matériai
presente. O autor concluiu ser esta uma técnica mais simples que as ja

existertes.

Imura et al. (1996) estudaram in vitro a efetividade do Canal Finder,

instrumentagéo manual e a combinagdo de ambas (iécnica hibrida) na
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remogao de material obturador (cimento a base de 6xido de zinco e eugenol +
guta-percha) durante o retratamento endoddntico. Apds terem obtido cortes
nos dentes e realizarem uma medicdo de areas de remanescente de material
obturador, concluiram que a técnica manual foi mais eficiente guanto ao
remanescente de material obturador presente, enquanto gue a técnica hibrida

foi a mais rapida.

Ruddle (1997) fez uma retrospectiva sobre as possibilidades técnicas
de realizagdo de um ‘refratamento n&o cirlrgico micro-endodontico” como
definiu 0 autor. O artigo descreve a integracdo de tecnologia no retratamento
através do uso do microscopio aptico e outros recursos buscando a

preservacao de dentes estratégicos em casos considerados complexos.

Bueno & Valdrighi (1998) avaliaram in vifro a efetividade de quatro
técnicas de desobturagdo de canais radiculares em dentes humanos
unirradiculares, previamente extraidos e obturados com guta-percha e cimento
a base de Oxido de zinco e eugenol. Foram comparadas limas manuais, uitra-
som, Canal Finder e concluiu-se que a técnica que se utilizou de Gates +
timas foi mais eficiente e mais rapida. Analisou-se também o uso de um
procadimento que foi denominado de “complementar’, que consistiu no uso de
um aigodéo embebido em solvente, e depois de um algodao seco, envoltos
numa lima tipo Hedstréen, ap6s o emprego de cada técnica, por tempo
determinado. Este procedimentio foi realizado no intuito de descobrir uma
maneira simples e rédpida de aumentar a limpeza dos canais, antes de iniciar a
reinstrumentac@o dos mesmos. Os resultados obtidos demostraram, em média,
um aumento de 60% na limpeza dos canais, em todas técnicas testadas, apds

a aplicac&o deste procedimento.



3.3. Cimentos

Grosmann (1987) propds alguns critérios que deveriam ser
considerados na escolha do material oblurador. Segundo o autor, os critérios
s80, estes: tolerancia tecidual, auséncia de alteracéo dimensional com a presa,
adequacao ao tempo de trabalho, adesividade, radiopacidade, ndo ocorréncia
de escurecimento dental, solubilidade em solvente organico, insolubilidade ao
meio tecidual, propriedades bactericidas, promog&o de um selamento definitivo.
Segundo o autor, torna-se importante esclarecer que talvez nenhum dos
cimentos possua todas estas caracteristicas, mas que alguns apresentam

methores propriedades do que outros.

Em geral, podem-se dividir os cimentos em trés grupos: & base de
dxido de zinco e eugenol, plasticos (que contém resina ou iondmero de vidro)

e agueles que contém hidréxido de calcio.

Walton & Johnson (1996) fizeram algumas colocagdes a respeito dos

irés grupos de cimentos obturadores endodonticos:

Oxido de zinco e eugenol: A maior vantagem destes cimentos € sua

longa histéria de sucesso em Endodontia. Suas caracteristicas positivas

superam as negativas (manchamento, falta de adesividade e solubilidade).

Plasticos: Apesar de uma popularidade apenas relativa, algumas
propriedades positivas podem ser consideradas neste tipo de cimento, tais
como adesdo, longo tempo de trabalho, facil manipulagéo e bom selamento. As
desvantagens compreendem ¢ manchamento dental, possivel insolubilidade
em solventes, alguma citotoxicidade e solubilidade no meic oral. Um novo tipo

de cimento endoddntico, de iondmero de vidro, também pertence a este grupo.



Este cimento tem demonstrado propriedades de adesividade potencialmente
positivas (Blackman, 1989; Dalak, 1998) e com aumento da resisiéncia
radicular a fraturas (Ray e Seitzer, 1991; Trope & Ray, 19892), ficando dividas

guanto & sua viabilidade de remoc&o quando necessario.

Hidroxido de calcio: Estes cimentos incorporam hidrdxido de céleio em

base resinosa ou em oOxido de zinco e eugenol. Eles possuem propriedades
biolégicas que podem ser consideradas favoraveis. Entretanto, observa-se uma

baixa estabilidade dimensional, ocasionando um selamento apical inadequado.

Feita esta breve resenha sobre cimentos obturadores utilizados, toma-
s& importante uma revisdo sobre os frabalhos que correlacionam os cimentos

as técnicas de desobturagéo.

Wilcox et al. (1987) estudaram diversas técnicas de desobturacio
diante de dois cimentos endoddnticos diferentes {Roth's 801 e AH 26) em 80
canais de dentes unirradiculares extraidos. Os autores empregaram quatro
técnicas: 1- instrumento aquecido; 2- instrumento aquecido + limas + Cavi-
Endo; 3- cloroférmio + limas e 4- cloroformio + limas + Cavi-Endo. Como
conclusao, observaram que nenhuma tecnica limpou totalmente os canais
radiculares; o©s canais obturados com Rotlvs 801, apresentavam menor
quantidade de residuos remanescentes. Constataram ainda, que a eficiéncia

das técnicas varia de acordo com os cimentos obturadores empregados.

Wiicox (1989) utilizou 40 dentes unirradiculares, obturados com guta-
percha e cimento AH 26 ou Roth's 801. Apds trés meses, os canais foram
desobturados, utilizando-se, inicialmente, instrumentos aquecidos, seguidos de
cloroformio e limas. Depois de desobturados, os dentes foram reinstrumentados

usando-se ultra-som com cloroférmio ou NaOCL. O propdsito do estudo foi
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determinar se o uso do cloroférmio com ulira-som em casos de retratamento
resultava em canais mais limpos que o uso de NaOCL com ultra-som e se o
cimento usado para obturar o canal radicular tinha algum efeito na sua limpeza.
Os resultados demonstraram que os canais, em sua maioria, se apresentavam
bem limpos, ndo sendo encontrada diferenca significativa entre os dois
cimentos. Da mesma forma, ndo foi constatada diferenca significativa entre as

duas substancias na habilidade de remover guta-perchal/cimento.

Friedman et al. (1992) estudaram a remogdo in vitro de varios
cimentos empregados em Endodontia quando eram submetidos as manobras
de retratamento pelas técnicas manual ou ultra-sdnica, auxiliadas pelo
cloroférmio. Para isso, os autores utilizaram 60 rajzes obtidas de dentes uni e
multirradiculares separados da coroa por um disco diamantado. Todos os
dentes foram obturados 1 mm aguém do apice e realizadas as manobras de
retratamento apos 14 dias. Os cimentos utilizados foram Ketac-Endo, Roth's
801 e AH Z6. Apds as citadas manobras, as raizes foram seccionadas e as
quantidades de residuos foram detectadas nos tergos cervical, meédio e apical
mediante observagdes ao microscopio. A maior quantidade de residuo, em
geral, foi enconirada no terco apical A instrumentacdo ultra-sonica fol
significativamente mais rapida que a manual para todos 0s cimentos testados,

sendo que © Ketac-Endo foi removido em todos os canais.

Moshonov et al. {(1994) compararam a remogao do material obturador
com emprego do ultra-som depois de trés meses pés-obturagdo dos canais
com Ketac-Endo, Roth's 801 ou AH 26. Foram avaliados o tempo requerido e a
quantidade residual de material obturador em trés niveis do canal radicular

{cervical, médio e apical). Os resultados indicaram que a quantidade de



residuos remanescentes foi similar para os trdés cimentos, mas o tempo

requerido para a remogao do Ketac-Endo foi © maior.

3.4. Extrusdo do material obturador durante o retratamento

Aun & Santos (1989) estudaram diversas técnicas de desobturagdo do
canal radicular. Um dos objetivos do trabalho foi verificar a quantidade de
material obturador extruido através do apice radicular no procedimento de
desobturaco. A conclusdo foi que a extrusé@o ndo foi significativa em nenhum

dos métodos estudados.

Ladley et al. (1991) observaram a quantidade de debris extruidos
apicalmente na reinstrumentacdo de 104 dentes unirradiculares, onde se
utiizou o ultra-som ou técnica manual, e como solvenie halotano ou
cloroférmio. Os autores concluiram que as duas técnicas estudas promoveram
extrusao de debris dentinarios e que ndo houveram diferengas significativas

enire elas.

Imura et al. (1996) estudaram a quantidade de debris extruidos
apicalmente na reinstrumentagéo de dentes extraidos e previamente obturados,
por trés técnicas: Canal Finder, manual e hibrida (Canal Finder +
instrumentagdo manual ) .Concluiram que a quantidade debris extruidos néo foi

significativa em nenhuma das técnicas estudadas.
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4. Materiais e M_étodos

Noverta dentes humanos unirradiculares, extraidos por razdes
diversas, foram selecionados apds uma andlise radiografica com fupa e
negatoscOpio, aliada a andlise visual direta, em que foram observadas as
condigbes do canal radicular e camara pulpar, apresentando-se todos com
completa formacgdo radicular, canais retos e de seccéo transversal

aproximadamente circular.
4.1.) Procedimentos técnicos
4.1.1. - Preparo dos canais radiculares:

Qs dentes selecionados foram submetidos a um processo de limpeza
da superficie externa, ufilizando-se compressas de gaze embebidas em
hipoclorito de sédio a 5% e curetas periodontais em ulira-som’, terminando com
lavagem em agua corrente por 1 hora. Feito isto, foram realizadas as aberturas
corondrias com finalidade endoddntica de forma convencional e com irfigacéo
inicial com liquido de Dakin®. Posteriormente, realizou-se a exploragdo dos
canais, com a LAl (Lima Anatbmica Inicial), tipo Ker® n° 10 ou 15. A
Odontometria foi obtida com a penetracfo gradual da LAl até que, com auxilio
de uma lupa, podia-se observar que a ponta do instrumento havia atingido o
forame apical, reduzindo-se 1 milimetro, determinando-se, assim, o©

Comprimento de Trabalho (CT). Com o comprimento de trabalho no limite de 1

'Enac, Osada Electric Co. Ltda., Jap3o.

YLiquido de Dakin - solucdo diluida de hipociorito de sodio, com
aproximadamente 0,5 gramas de cloro liberavel por 100 mililitros do produto.
*Limas tipo Kerr, Les Fils d’ Auguste Maillefer, S.A. Suica.



milimetro aquém do forame apical, efetuou-se o preparo quimico-mecanico dos
canais, empregando a técnica de instrumentacéo escalonada de recuo, até que
a matriz apical fosse, sempre que possivel, ampliada ao didmetro da lima 40.
Apbs isto, realizou-se um recuo programado de 1 milimetro com as trés limas
subsequentés, ou seja: 45, 50 e 55, utilizando-se , entéo , as brocas de Gates-
Glidden' n? 3 e n? 2 nos tergos cervical @ médio do canal. Feita esta ampliaggo,
retomou-se a lima 40, para a limpeza final e concluséo do trabatho de
instrumentagdo. Os procedimentos de instrumentacBo foram sempre
coadjuvados pela irrigacdo feita com o liquido de Dakin, em seringa Luer-Lock
de 5 mililitros® e agulha 30/5°, totalizando 20 mililitros para cada dente.
Concluido o preparo quimico-mecanico, imediatamente, realizou-se a secagem
do canal com bomba a vacuo® acoplada a uma canula aspiradora e
complementada com pontas de papel absorvente® com didmetro semelhante ao

instrumento memoaria.
4.1.2, - Obturagio dos canais radiculares:

Terminado o preparo guimico mecanice, iniciou-se 08 procedimentos
para obturagdo dos canais radiculares dos dentes empregados neste
experimento. A técnica executada foi a técnica de condensagio lateral,
utilizando-se como cimento obturador um dos trés cimentos testados. O
cimento a ser aplicado em cada unidade experimental era determinado pelo

grupo a que o mesmo pertencia, o que fol definido previamente por sorteio

! Brocas Gates-Glidden, Les Fils d' Auguste Maillefer, S.A. Suica

? Seringa Luer-Lock - Ibras- CPO, Ind. Cirdrgicas e Opticas, Brasil

® Agutha 30/5 - Ibras - CPO, Ind. Cirdrgicas e Opticas, Brasil

* Bomba a vacuo, Dabi-Atlante, Ribeir8o Preto, Brasil

® Cones de papel absorventes, Tanari Industrial LTDA, Manaus, Brasil
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{Grupo 1 - Endomethasone’ (Figura 1), Grupo Il — Sealer 26° (Figura 2) ou
Grupo 1l - Ketac Endo® (Figura 3)}. Nas obturagdes foram empregados cones
principais e acessoérios, conforme descrico de De Deus (1991): 1- selegfio de
cone principal®, 2- teste tatil e radiografico de adaptagéo do cone principal; 3-
obtengéo do cimento obturador, de acordo com as proporcbes do fabricante e
segundo ¢ critério de Benatti et al. (1978) que abservaram que ¢ cimento deve
poder ser suspenso com a espéatula por aproximadamente 2 cm da placa de
vidro apds espatulagdo; 4- introdugéo do cimento no canal radicular com lima
Flexofile 40, respeitando-se 0 comprimento de trabalho {exceto nos dentes do
Grupo 1 - Ketac Endo, em que o cimento foi injetado no canal por meio de
seringa fornecida e indicada pelo fabricante {Figura 4}, sendo posteriormente
acomodado no interior dos canais com uma lima Flexofile 40);, 5- o cone
principal foi envolto pelo cimento obturador e levado ao canal radicular com
movimentos vibratérios; 6- realizou-se a manobra de condensagdc lateral
propriamente dita, mediarte a introducdo de cones acessérios” com o auxilio

da penetracdo de espagadores digitais® (geraimente o n° C e o B) criando

"Endomethasone, Specialités - Septodont, Franga. Cormposigéo:

Pé. Oxido de zinco - 417 mg, Dexametasona - 0,1 mg; Acetalo de
hidrocortisona - 10,0 mg; Di-iodotimol - 250,0 mg; Paraformaldeido - 22,0 mg;
Oxido de chumbo - 50,0 mg; Suifato de bario g.s.p. - 1,0 g; Estearato de
magnesio g.s.p. - 1,0 g; Subnitratc de bismuto q.s.p. - 1,0 g.

Liguido: Eugenol.

% Sealer 26, Dentisply ind. Com. Ltda., Petrépotis, RJ, Brasil. Composigéo: -

P&: Hidréxido de calcio, Oxido de Bismuto, Hexametileno tetramina, Didxido de
titanio - 8 g.

|.iquido: Resina epoxi bisfenol -7,5 g.

® Ketac Endo Aplicap, ESPE Dental - Medizin Gmbh & Co. Kg. , Alemanha
Composicao : londmero de vidro com acido polimaiéico

* Cones Principais, Dentsply ind. Com. Ltda. Petrépolis, R.J. , Brasil

*Cones Acessorios, Dentsply ind. Com. Ltda. Petrépolis, R.J. , Brasil

® Espacadores digitais, Les Fils & Auguste Maillefer S.A. | Suica
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espaco entre 0s mesmos e a parede do canal, possibilitando uma obturagéo

harmética.

O Ketac Endo & um cimento que requer uma explicacio especial devido
a certas caracteristicas diferentes dos demais cimentos utilizados. Ele
apresenta-se em capsulas que carregam, separadamente em seu interior, o pd
e o liquido que, depois de unidos (por, no minimo, 2 segundos) atraves do uso
de um dispositivo ativador, s&o fevados a um triturador mecanico de capsulas
por 10 segundos, no qual ocorre a homogeneizacéo do cimento em questio
{Figura 5). Tendo sido concluida a introdugdc dos cones, procedeu-se a
eliminagéo do excesso de material obturador até o nivel do colo anatdmico dos
dentes com condensadores verticais aguecidos, realizando, ainda, a
condensacdo vertical com estes instrumentos. As cavidades coronarias foram
limpas com bolinhas de algoddo embebidas em aicool absoluto. Realizou-se,

entdo, o selamento das camaras pulpares com Cavit',

Completada a obturagdo de todos os canais, foram executadas
radiografias periapicais, tanto no sentido V-L como no sentido M-D, verificando
a qualidade da obturacdc conseguida. Os canais ndo salisfatdrios foram

descartados, sendo substituidos por outras unidades experimentais.

A seguir, os dentes permaneceram em repouso por 90 dias, em
umidade relativa do ar, a 37°C, em estufa bacteriologica’. Transcorrido este
periodo, foram realizados os diversos procedimentos de desobturagio,

descritos no préximo item.

! Cavit - Material restaurador provisério. Espe — Alemanha

2 Estufa modelo 002 CB, Fanem Litda., S8o Paulo — Brasil.
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Figura 1. Cimento obturador Endomethasone (6xido de zinco e eugenol)

Figura 2. Cimento obturador Sealer 26 (Resina)
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Figura 3. Cimento obturador Ketac-Endo (iondmero de vidro)

Figura 4. Acessorios para aplicacdo do Ketac-Endo
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Figura 5. Capsula para homogeneizag¢ao do Ketac-Endo acoplada ao aplicador

4.1.3. - Desobturagao dos canais radiculares:

Como foi relatado anteriormente, os 90 dentes foram divididos
aleatoriamente (por sorteio) em trés grupos de 30 dentes cada um, nos quais
foram empregados diferentes cimentos obturadores: GRUPO | - Cimento
Endomethasone, GRUPO II - Cimento Sealer 26, GRUPO Il - Cimento Ketac-
Endo. Cada um destes grupos foi, depois, dividido, em trés subgrupos de 10

dentes cada um, de acordo com a técnica de desobturacao utilizada, sendo:

e Subgrupos A (I-A, lI-A, llI-A) - dentes desobturados mediante a utilizagao das

brocas de Gates-Glidden + Limas tipo K' + Limas tipo Hedstréen” + Solvente

' Limas tipo K, Les Fils d' Auguste Maillefer, S.A. Suiga.
? Limas Hedstréen, Les Fils d’ Auguste Maillefer, S.A. Suica.
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s Subgrupos B (1-B, ii-B, {ii-B) - dentes desobturados por meio do uso de

brocas de Gates-Glidden + Ultra-som' + Solvente

» Subgrupos C (I-C, II-C, #l-C) - dentes desobturados pela utilizac#o de brocas
de Gates-Glidden + Canal Finder® + Solvente

RESUMO:
\ A B C
GRUPO | Endomethasone + | Endomethasone +| Endomethasone +
(Vermetho) Limas manuais Ultra-som Canal Finder
GRUPO I Sealer 26 + Sealer 26 + Sealer 26 +
{Verde) Limas manuais Ultra-som Canal Finder
GRUPO I Ketac-Endo + Ketac-Endo + Ketac-Endo +
{Azul) Limas manuais Ultra-som Canal Finder

Para gue fosse possivel realizar o trabalho de desobturagio dos canais
& analisar a quantidade material que seriag extruida alem apice, os dentes eram
encaixados em pequenas caixas acrilicas cujo centro da parte superior foi

perfurado. Lateraimente as perfuragbes obtidas, foram confeccionadas

' Enac, Osada Electric Co. Ltda., Jap3o.
? Canal Finder, Endo Technic Corporation, Franga.
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retengbes que foram isoladas com vaselina liquida. Fez-se ent8o, em cada
dente, uma cinta de resina auto polimerizante, que antes de polimerizar
totaimente, era adequada a perfuragdo e suas retencdes, através de moldagem
direta, permitindo que, uma vez polimerizada, esta cinta de resina se
encaixasse perfeitamente & caixa acrilica. Durahte a adaptaggo de cada
elemento experimental as retengdes, posicionava-se © dente ﬁe tal forma que o
apice radicular do mesmo ficasse em intimo contato com o fundo da caixa,
onde foram colocados filtros de papel (previamente numerados e pesado's), que
colocados desta maneira, recebiam todo o material extruido durante os
procedimento de desobturacdo (Esquemas na pagina 33, Figura 6, Figura 7,

Figura Be Figura 9 ).

Com os dentes devidamente posicionados numa das caixas acrilicas,
realizou-se a remocdo do selamento dos dentes, com pontas esféricas

diamantadas de didametro compativel com ¢ mesmo.

Para o controle do tempo gasto durante o emprego de cada técnica
utilizou-se um crondmetro’, que foi zerado e disparado ao inicio de cada
desobturacdo. Este crondmetro foi pausado durante todas as trocas de
instrumento e reiniciado logo a seguir (considerou-se apenas o tempo

efetivamente gasto).

Dando inicio & desobturagdo dos canais, foram empregadas as brocas
de Gates-Glidden, cujo uso limitou-se a desobstrugfio do canal em seu tergo

cervical, ficando o restante da obturagdo para ser removido pelos métodos de

! Crondmetro Technos, modelo 694/8, IndUstria Brasileira.
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instrumentacéo mencionados, acompanhados do cloroférmio’ como solvente,
por ter sido 0 mais efetivo entre os solventes testados em pesquisa realizada
{(Bueno & Valdrighi, 1998), e levado com uma seringa de vidro Luer Lbck de 5
ml & uma agulha 25/5. A aplicagdo do solvente foi realizada no inicio dos
procedimentos e a cada troca de instrumento, fotalizando 1 mi de solvente para
cada dente {estado. Todas as limas usacfas eram novas, quér as manuais do
Grupo A, quer as usadas no Ulira-Som e Canal Finder. Torna-se importanie
ressaltar que os instrumentos utilizados foram previamente montados e

ajustados, ndo se contabilizando o tempo necessario para isto.

Nos subgrupos “A”, o trabalho de desobturag8o foi iniciado com uma
ima do tipo K n°. 25 com movimentos de alargamento e limagem
circunferencial até as proximidades do CRT, quando se passava a empregar a
lima Hedstrden n° 30 por ser mais eficiente em tracionar ou arrastar os

residuos de material obturador para fora do canal.

Os subgrupos “B" foram desobturados com Ultra-Som. O aparelho
utilizado foi o Enac, sem o uso da irrigag8o simuitanea (com agua), 0 que
prejudicaria a atuagdo do solvente escolhido. A este aparelho foi acoplada
uma lima do tipo K n® 30 (Figura 10), respeitando-se o comprimento de trabatho
previamente conhecido e selecionando-se 0 n°® 5 na escala de vibragdo do
aparelho. Procedeu-se & penetragéo inicial no interior do canal movimentando-
se a lima ultra-sbnica de forma suave, para cima e para baixo em amplitude de
2 milimetros e, em caso de resisténcia, procurou-se manter a lima no local por

volta de 10 segundos, possibilitando o amolecimento da massa obturadora.

! Cloroférmio PA ~ ACS - Synth, Brasil
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Quando a lima se aproximava do comprimento de trabalho, procurava-se
executar movimentos de translagao para a remo¢ao da massa obturadora em

lateralidade.

Para os subgrupos “C”, utilizou-se o Canal Finder, um contra-angulo
acoplado a um micro-motor, em que se instalam limas, cuja forma se assemelha
a uma Hedstréen com maior distanciamento entre as laminas (Figura 11),
dando origem a uma técnica mecanica automatizada. Ap6s o ajuste da lima n°
30, iniciou-se o procedimento de desobturagdo, com movimentos de
bombeamento para cima e para baixo, com minimo de pressdo. Quando da
aproximagao do limite de trabalho, foram utilizados, ainda, movimentos

circunferenciais, para desobturacéo das paredes laterais do canal.

Figura 6. Caixas acrilicas com retengoes para suporte dos dentes




CAIXA ACRILICA PARA RECEPGAO DO MATERIAL EXTRUIDO
DURANTE OS PROCEDIMENTOS DE DESOBTURAGAO
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Figura 7. Dentes com cintas de resina para encaixe nas caixas acrilicas

Figura 8. Colocagao do filtro de papel no suporte




Figura 9. Filtros de papel apés desobtura¢do (peso final)

Figura 10. Ponta ativa do Ultra-Som utilizado
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Em todos os grupos, a desobturagéo foi considerada concluida quando
se tinha a sensag&o tatil de canal desobstruido, com paredes lisas, em toda a
extenséo do CT, anotando-se o tempo efetivamente despendido para posterior
comparacao). Ainda com a massa obturadora amolecida, imediatamente apos
os procedimentos de desobturagado, realizou-se o “procedimento complementar”
(Bueno & Valdrighi, 1998), que consiste no uso da penultima lima usada no
preparo da matriz apical (Lima H n° 35) envolta por um algodao hidrofilo
embebido em cloroférmio, e introduzida no canal, em movimentos de rotacao,
por 20 segundos, seguida de outra lima H de mesmo diametro envolta em
algoddo hidrofilo seco, também introduzida no canal com cinematica
semelhante, por 10 segundos, visando eliminar os remanescentes de material
obturador que, eventualmente, continuavam aderidos as paredes do canal. Isto
foi realizado em todos os dentes, independentemente do grupo a que
pertenciam, o que aumentou a limpeza dos canais, num momento que,

clinicamente, precederia o inicio da reinstrumentagao.
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Figura 11. Ponta ativa do Canal Finder utilizado

4.2) Obtencao das areas de remanescente de material obturador

4.2.1. — Tomadas radiograficas

Concluidas as desobturagbes, os dentes foram radiografados nos
sentidos V-L e M-D apés a sua desobturagcdo. Para isto, foram utilizadas
peliculas radiogréficas periapicais iguais' submetidas a uma exposicdo
padronizada de Raios X (0,4 segundos), com uma distancia fixa (20 cm) do
cone ao filme radiografico. O trabalho de processamento das peliculas também

foi idéntico, objetivando a garantia dos resultados (Figura 12).

! Peliculas radiograficas Kodak Ultra-Speed, EUA.
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Realizado o processamento e secagem destas radiografias, iniciou-se o
processo de andlise destas. Isto foi feito com auxilio de um projetor de slides’,
no qual se manteve uma distancia fixa do objeto-imagem de modo a permitir um
aumento constante (10x). Por intermédio desta proje¢do, foram tragcados os
dentes e o0s canais em ambos os sentidos (V-L e M-D), assim como os
possiveis remanescentes de guta-percha no canal radicular, em papel
transparente usado em retroproje¢cdo. Os dentes e canais radiculares foram
tragados com uma caneta preta, enquanto a massa obturadora remanescente
foi identificada com a cor vermelha no Grupo | - Endomethasone, cor verde no
Grupo Il - Sealer 26 e cor azul no Grupo lll - Ketac Endo (Figura 13),

assemelhando-se a técnica utilizada por Wilcox (1987) e Santos (1990).
4.2.2. — Método para medigdo de areas:

Com as transparéncias executadas e no intuito de medir as areas de
material obturador remanescente, transferiram-se as 180 imagens obtidas (90

V-L + 90 M-D) para o computador (digitalizacdo das imagens).

Foram avaliados dois equipamentos que poderiam ser usados para
digitalizagdo da imagem: scanner e “mesa digitalizadora”. As imagens obtidas
pela digitalizadora apresentaram-se insatisfatorias, sendo assim, optou-se pela
medicdo de imagens obtidas pelo scanner. Apos a digitalizacéo efetuada por
meio do scanne’ de cada uma das transparéncias foi utilizado o software

Adobe Photoshop 2.5° para exportar cada imagem resultante para o software

' Projetor de Slides Kodak Ektagraphic, EUA.
2 Scanner - Scanmaker Il SP - Microtek.
% Adobe Photoshop 2.5. - Adobe Systems Incorporated.
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CorelDraw 7.0". No software CorelDraw 7.0, foram feitos desenhos de contorno
por cima da imagem digitalizada. Para melhorar a precisdo dessa tarefa,
utilizou-se o recurso de ampliagdo da imagem, o que permitiu melhor
visualizaca@o deste contorno. Obtidos os desenhos de contorno dos canais e as
areas com material obturador remanescente, exportaram-se essas imagens
para o soffware AutoCAD 13° para Windows. No software AutoCAD,
regularizou-se a escala original para se fazer o calculo de area e, em seguida,
foram feitos os calculos de area total, ou seja, tanto das areas dos canais como

das areas de material obturador remanescente.

Ao executar os clculos de drea (em mm?) com quatro casas decimais e
algoritmos de grande confiabilidade matematica, o software AutoCAD propiciou

medidas com precisdo e exatiddo requeridas para esse trabalho.

Para a realizagdo dos trabalhos de digitalizagc&o, desenho do contorno e
medicdo de areas, foi utilizado um computador PC 200 MMX, com 64 MB de
memoria RAM e 2.1 GB de hard disk.

4.3.) Método para avaliagdo da extrus@o de material obturador

Para que fosse possivel uma avaliagdo precisa da quantidade de material
obturador extruida através do apice radicular durante os procedimentos de
desobturagdo, inicialmente foram obtidos 90 circulos de papel filtro®, de 5
milimetros de didmetro cada um. Estes foram numerados de acordo com o

dente para o qual seriam utilizados e pesados um a um em balanga de

' CorelDraw 7.0. - Corel.

? Autodesk, Inc., AutoCAD: Reference, Release 13, Sausalito, CA: Autodesk
Inc., 1990. 640 pp.

* Filtros de Papel - Whatman - Inglaterra.
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precisdo’ (Figura 14) com sensibilidade de 0,00001 gramas (previamente
calibrada e com uso restrito a este experimento), tendo seu peso inicial
devidamente anotado. Depois, abaixo de cada dente estudado, ja
adequadamente preso na caixa acrilica de seu grupo, foi adaptado o filtro de

papel correspondente, que recebia o material que era extruido durante os

procedimentos de desobturagao.

L S—

Figura 12. Radiografias ilustrativas do processo de desobturagao

Balangca Model AP250D, Ohaus Corporation Florham Park, Made in
Switzerland.




Figura 14. Balanca de precisdo utilizada
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4.4.) Métodos para analise estatistica

Com os resultados obtidos, foi feito um estudo visando estudar a
validade da aplicacdo do modelo de andlise de variancia, Esse estudo das
pressuposigbes do conjunto de dados ao modelo matematico de andlise de

variancia foi efetuado por meio do SAS/LAR,

Verificou-se a existéncia de homogeneidade de variancias através de
um teste de Qui-quadrado que testou a existéncia de relagio entre os residuos

e 0s valores observados.

A “escala da mensuracdo da variavel de resposta” deve ser baseada

em medidas intervalares ou de razéo, o que também foi testado.

Sempre que foi necessaria a aplicagdo de uma transformacdo de
dados, um teste procurou determinar 2 poténcia que maximiza o ajusie dos
dados ao modelo proposto, € essa poténeia foi usada como sugest@o para a

transformac&o de dados.

Apds a verificagio de pressuposicdes, foi executada uma andlise de
variancia do experimento inteiramente casualizado com arranjo fatorial por
meio do SAS/STAT. Considerou-se o nivel de significéncia alfa («) de 5% para

rejeicdo das hipdteses de nulidade pertinentes ao modelo.

A analise de variancia foi efetuada afravés do SAS/ISTAT e objetivou

apoiar a decisdo para aceitacBo/rejeicdo das seguintes hipdteses de nulidade:
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Hq1: Endomethasone = Sealer 26 = Ketac-Endo
Hoo: Gates + Limas = Canal Finder = Ultra-Som
Hes: Endomethasone|Gates + Limas = Endomethasone|Canal Finder =

.. = Ketac-EndolUlfra-Som

Para cada uma das hipsteses de nulidade ha uma hipdtese alternativa
correspondente, a qual sera admitida como provavel toda vez que houver

indicios para rejeicdo da hipbtese de nulidade.

Ha1: Ha pelo menos dois cimentos que diferem entre si.
Haz2: Ha pelo menos duas técnicas que diferem entre si,
Ha3: Ha pelo menos duas combinagbes de cimentodécnica que diferem

entre si.

Quando houve rejeicBo da hipbtese de nulidade, efetuou-se um teste
para comparacbes miltiplas de "Tukey” e de meédias dos tratamentos, o que
daria indicios a respeito de quais s&0 0s cimentos e técnicas que diferem entre

s,
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5. RESULTADOS

As varigveis que sofreram analise de variancia foram as seguintes:
porcentagem de érea coberta por Remanescente de Material Obturador (RMO)
no sentido V-L, porcentagem de area coberta por RM.O. no sentidoc M-D,
media das porcentagens de area coberta por RM.Q, {(V-L + M-D} / 2), tempo

de tratamento e extrusio de material.

5.1. Porcentagem de remanescente de material obturador no
sentido V-L

5.11. Andlise de variancia

A seguir, na Tabela 1, sfo apresentados os resultados das analises de
variancia dos dados j& submetidos ao estudo de pressuposigies e ja
transformados de acordo com o estudo gue determinou a poténcia de maxima

vaerossimithanca.

Tabela 1. Andlise de varidncia para a varidvel dependente 5_PCTF (porcentagem de
remanescante de material obturador no sentido V-1.)

SOMA DE QUADBRADOS

CAUSA DE VARIACAD GL QUADRADOS MEDIOS VALOR F Pr » F
CIMENTO 2 34.32666008 17.36333004 9.23 0.0002"
TECNICA 2 43.44082370 21.72041185 11,67  0.0001""
CIMENTO*TECNICA 4 9,08124592 2.27031148 1.22  0.3087°
RESTDUO 81 150. 69815013 1.86047099 '
TOTAL CORRIGIDO 89 237.54687984

RS C.v. Raiz MSE Média de 3_PCTF

0.365607 22,00603 1.36399083 6.19824320
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QO quadre de analise de variancia mostra fortes indicios de que houve

efeito dos cimentos e técnicas na variavel estudada. Os efeitos puderam ser

mais bem estudados por meio do teste de Tukey.

5.1.2. Teste de Tukey para comparagio de médias

Tabela 2. Teste de Tukey; médias transformadas, originais e desvios padrdo para

comparacio enfre as médias de remanescente de material obturador no

santido V-1, de acordo com o ¢cimento utilizado

Médias Médias Desvio
Agrupamentos Transformadas Qriginais Padrio N Cimento
A 7.0685 51.2693646 15.57068%0 30 Ketac-Fndo
B 5.8273 37.8416089 24.2050438 30 Fndomethasone
B
B 5.6988 34.0619140 14.1666944 30 Sealer 26

Médias com a mesma lefra ndo sdo significativamente diferentes

Alfa = 0.05 gl = 80 MSE = 1,860471
Valor eritico da amplitude estudentizada {¢q) = 3.377
Diferenca minima significativa = 0.6409

Pelo teste de Tukey, concluiu-se que o cimento 3 (Ketac-Endo)

apresentou média de remanescente de material obturador no sentido V-L

superior aos demais cimentos gque sdo iguais entre si.

A Figura 15 ilustra as diferencas observadas entre os cimentos

comparados no ensaio.
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Figura 15. Comparacdo entre as médias remanescente de material oblurador no

sentido V-L, de acordo com o cimento utilizado

Além da comparacdo entre 08 cimenios, também as

comparadas pelo teste de Tukey apresentado na Tabela 3.

téenicas foram

Tabela 3. Teste de Tukey, médias transformadas, ofiginais ¢ desvios padrdo para

comparacio entre as madias de remanescente de material obturador no

santido V-L, de acordo corm a técnics utilizada

Médlas Médias Deavio
Agrupamentos Transformadas Originais Padrio N  Técnica
Fy 6.7148 4€.7026167 18.2653680 30 ULTRA-SOM
i 6.587% 46.6922149 18.5782723 30 CANAL FINDER
B 5.2182 29.7780538 17.9441102 30 GATES+LIMAS

Médias com a meswa letra nde sdo signidficativamente diferentss

Alfa = §.05 gl = BO MSE = 1.860471
Valor critice da amplitude estudentizada {q) = 3.377
Diferenca minima significativa = (.840%9

Pelo teste de Tukey, constatou-se que a utilizagdo de Gates + Limas

conduziy 2 uma média significativaments menor de porcentagem de
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remanescente de malerial obturador que as demais técnicas que sdo iguais

entre si.

A Figura 16 tlustra a comparagéo de médias efetuada no teste anterior.

450000 1
3B,0000
0000
25,6000
15,0000 -
10,0000
50000
000080

% te remanestents de raterial
ebturador ag sentido V-4

ULTRA-SOM CANAL FINDER GATES+LIMAS
Técmicas

Figura 18. Comparagdo entre as médias remanescente de material obturador no

sentido V-L, de acordo com a t8cnica utilizads

85.2. Porcentagem de remanescente de material obturador no

sentido M-D

§.2.1. Analise de varidncia

A seguir, na Tabela 4, s8o apresentados 08 resultados das analises de
variancia dos dados j& submetidos ao estudo de pressuposicées e, ja
ransformados de acordo com o estudo que determinou a poténcia de maxima

verossimilhanca.
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Tabela 4. Analise de variéncia para a variavel dependente S_PCTF (porcentagem de

residuos no sentide M-D)

SOMA DE QUADRADOS
CRUSA DE VBRIARCAC GL QUADRADCS MEDIOS VALOR F Pr > F
CIMENTO 2 73.48382681 36.7419134¢ 15.07 0.0001*>*
TECNICA 2 50.98561230 25.49280615 10.46 0.0001+*
CIMENTOYTRCNICH 4 25.8765%605 €.465924301 2.65 0.0388%~
rEsinuo 81 197.44908010 2.4376429%
TOTAL CORRIGIDO 89 347,79551536
RZ v Raiz MSE Média de $_PCTF
0.432264 26.05620 1.56129528 5.99202940

Com base no resultado da Tabela 4, concluiu-se que néo é razoavel a

rejeicdo da hipotese de nulidade para a interagdo, o que indicou que o estudo

da técnica néo pode ser feito independentemente do cimento ¢ ¢ estudo deste

também ndo pode ser feito independentemente daguela.

5.2.2. Teste de Tukey para comparagéao de médias

Tabela 5. Médias originais e teste de Tukey calculado com base nos valores

transformados para comparagdo entre 0s cimentos frente as técnicas

aplicadas {sentido M-D)

Técnica
Cimento Gates + Limas Canal Finder Uitra-Som
Endomethasone 25,2402450 AB 26,2476590Q B 38,2898624 A
Sealer 26 17,3682710 B 30,5950264 B 532727987 A
Ketac-Endo 427207406 A 658516845 A 58,3330114 A

Médias de cimentos com letras fguais ndo diferem entre si dentro de uma mesma técnica

Gluadrado médio do residuo; 2,4376

Valor crifico da amplitude estudentizada {q): 3,377
NOmero de repeticBes (n): 10

Diferenga minima significativa {DMS): 1,6673
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A Figura 17 ilustra a comparagdo de médias de porcentagem de remanescente

de material obturador dos diferentes cimentos.

3

8

B Endomethasone

BSsealer 26

|| BKetac-Endo

% de remanescente de material
obturador no sentide MD

Gates+Limas Canal Finder Ultra-Som
Técnica

Figura 17. Comparacdo entre os cimentos frente as técnicas aplicadas, no sentido
M-D

Observou-se que, com a utilizagdo das trés técnicas, o cimento Ketac-
Endo deixou uma maior porcentagem de remanescente no sentido M-D.
Quando se utilizou a técnica de Gates + Limas, esse cimento nao apresentou
porcentagem de remanescente de material obturador estatisticamente diferente
do Endomethasone, mas maior que o Sealer 26. Com a técnica do Canal
Finder, por sua vez, tal cimento diferiu estatisticamente dos outros dois
cimentos e, na técnica de Ultra-Som, ndo houve diferenga entre nenhum dos

trés cimentos comparados.
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Uma segunda andlise, que comparou apenas as técnicas entre si, mas

dentro dos grupos dos diferentes cimentos, é apresentada na Tabela 6.

Tabela 6. Médias originais e teste de Tukey calculado com base nos valores
transformados para comparagdo entre as técnicas de acordo com o

cimento utilizado (sentido M-D)

Técnica Endomethasone Sealer 26 Ketac-Endo
Gates+Limas 25,2402 A 17,3683 B 42,7207 B
Canal Finder 26,2477 A 30,5950 B 65,8517 A

Ultra-Som 38,2899 A 53,2728 A 58,3330 AB

Médias de cimentos com letras iguais ndo diferem entre si dentro de uma mesma técnica

Quadrado médio do residuo: 2,4376

Valor critico da amplitude estudentizada (q): 3,377
Namero de repetigdes (n): 10

Diferenga minima significativa (DMS): 1,6673

A Figura 18 indica que, quando foi utilizado o cimento Endomethasone,
néo houve indicios de diferenga estatistica significativa entre as técnicas que
geraram uma porcentagem de remanescente de material obturador no sentido

M-D de igual valor.
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| |BGates+Limas
® Canal Finder
| O Ultra-Som

% de remanescente de material
obturador no sentido M-D

Endomethasone Sealer 26 Ketac-Endo

Cimento

Figura 18. Comparacd@o entre as técnicas de acordo com o cimento utilizado, no
sentido M-D. Letras diferentes indicam am diferenca estatistica significativa

pelo teste de Tukey com nivel de significancia alfa de 5%

Quando foi utilizado o Sealer 26, observou-se que a técnica de Ultra-
Som deixou uma quantidade significativamente maior de remanescente na vista

M-D que as técnicas de Gates + Limas e do Canal Finder.

Por fim, quando foi utilizado o cimento Ketac-Endo, s6 houve indicios
de diferencas entre a técnica do Canal Finder, que deixou uma maior

porcentagem de residuos que o método de Gates + Limas.

5.3. Area média de remanescente de material obturador

Uma primeira forma escolhida para reunir os resuitados observados
nas porcentagens de remanescente de material V-L e M-D foi o calculo de uma
Area Média, estimada a partir dos valores originalmente lidos pela seguinte

formula: % média de remanescente de material obturador = (% M-D + % V-L)/2
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Procurou-se obter um indicativo tUnico por meio desse valor de forma

que os dois sentidos fossem considerados com igual importancia.

5.3.1. Estudos de pressuposigbes

Inicialmente foi efetuado um estudo para verificar se a variavel atende
as pressuposicbes tedricas necessarias para o desenvolvimento da andlise de
variancia. Nesse estudo de pressuposigbes por intermédio do SAS/LAB obteve-

se o resultado apresentado na Tabela 7.

Tabela 7. Listagem obtida em soffware que efetuou o estudo de pressuposicies

WORK.CAR BUEN

Observations (N = 90): all

ANALYSIS: Multiple regression and ANOVA
RESPONSE: AREAMED

FACTORS: CIMENTO TECNICA

CLASSES: TECNICA CIMENTO

MODEL: Main effects and interactions
OMITTED OBSERVATIONS: none

ASSUMPTIONS VICOLATED:
Response scaling

Observou-se que houve violagdo na pressuposicdo da escala de
resposta, 0 que pode ser corrigido pela transformac8o dos dados. Nesse
estudo de transformacio de dados, obteve-se o resultado demonstrado na

Tabels 8.
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Tabela 8. listagem obtida em soffware gue executou a andlise de maxima

verossimithanca para indicagéo de transformagdo de dados

+LARS Response SCalipg s m o oo o oo e e i i +
Select a transformation of the response.

f

|

! Criginal

{ Square root

{ Log Base: 10
! Inverse
i

i

I

f

|

|

Optimal power.,..
Qther

[ SQRT {AREAMED) ]

Response transformation

A maximum likelihood analysis suggests that the square root of AREAMED
may be more easily modeled.

Uma anélise de maxima verossimilhanga sugeriu que a raiz quadrada

da varidvel em analise pode ser mais faciimente modeiada.

Esse estudo de transformagéo de dados foi apenas preliminar, e a
verdadeira verificagio da eficiéncia da transformacgao dependia da execugéo de
um novo estudo de pressuposicbes, desta feita com o.s dados ja transformados.
Os resultados do novo estudo estdo demonstrados na Tabela 8 e comentados

em seguida.
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Tabela 9. Listagem obfida em software que executou o estudo de pressuposictes

apds fransformagéo de dados

WORK.CAR RUEN
Observations (N = 90):

all

ANALYSIS: Multiple regression and ANOVA
RESPONSE: SQRT (PCTF}

FACTORS: CIMENTO TECNICA

CLASSES: TECNICA CIMENTO
MODEL: Main effects and interactions

OMITTED OBSERVATICNS: none

Observou-se nesse estudo que houve uma indicagdo de gue ndo

existiam mais violagles as pressuposicbes da andlise de varidncia o que

garante a adequagdo dos resultados obtidos por meio dela.

8.3.2. Analise de varidncia

Na Tabela 10, é apresentado o quadro de andlise de variancia.

Tabela 10. Andlise de variancia para a varidvel dependente Area média de % de

remanescente de meterial obturador nos sentidos V-L e M-D

SOMA DE QUADRADOS
CAUSA DE VARIACAD GL QUADRADOS MEDIOS  VALOR F Pr > F
CIMENTO 2 48.89366775  24.446B3388 14.41 0.0001
TECNICA 2 45,31955091  22.65977545 13.35  0,0001°
CIMENTO*TECNICA 4 13.23276088 3.30819022 1.95 ¢ 1101™
Residuc 81  137.45503491 1.69697574
Total Corrigido 89 244,90101445
20 cv Raiz MSE Média de S_PCIF
0.438732 21.21840 1.30268021 6.13938901

No quadro de analise de variancia, oblivemos subsidios para rejeigdo

das hipéteses de nulidade 01 e 02 expostas na introdugso.

O valor da Pr > F forneceu-nos fortes indicios de que houve diferenca

estatisticamente  significativa entre - as porcentagens de remansscente

observadas apds o tratamento com os diferentes cimentos e téenicas.
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5.3.3. Teste de Tukey para comparacao de médias

O teste de Tukey, apresentado na Tabela 11, permitiu 8 comparacdo

entre 0s cimentos estudados. O mesmo pdde ser feito por meio da Figura 19,

Tabela 11. Teste de Tukey, médias transformadas, originais e desvios padrdo para
comparagio enire as meédias de remanescentie de material obturador no
sentido V-l & M-D, de acordo com ¢ cimento utilizado

Médias Medias Pesvio
Agrupamentos Transformadas Criginais Padridce H Cimento
A 7.1815 53,4522551 18,1028924 30 Ketac~Endo
B 5,6381 33,8036357 16,8560816 30 Bealer 26
B 5,5986 33,8837645 18,326%4790 30 Endomethasona

Médias com a mespa lelra ade sdo significativamente diferentes

Alfa = 0,05 gl = 80 HM3E = 1.686976
Valor critice da amplitude estudentizada = 3,377
piferenca minima significativa = 00,8031

8 2

o 3 B 8 2
1888588¢

=

%, de reranescents de materisl
ohiurador médie (V-1 & B-U)

Hetac-Ende Sealer 26 Endomethasona
Cimenios

Figura 19. Comparacdo entre as médias de remanescente de matenial ebiurador no
sentido V-L e M-D, de acordo com cimento utilizado
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Alem da comparag&o enfre 0s cimentos, também as técnicas foram

comparadas pelo teste de Tukey, apresentado na Tabela 12:

Tabela 12. Teste de Tukey, meédias transformadas, originais e desvios padrio para
comparacao entre as médias de remanescente de material obturador, no
sentido V-L e M-D, de acordo com a técnica utilizada

Médias Médias Desvio
Agrupamentos Transformadas Originais Padrio N Tacnica
A 6,8113 49,3339204 19,7786369 30  Ultra-Som
A €,4490 43,7951691 i8,72600894 3¢ Canal Finder
B 5,15879 29,1105697 17,7547328 30 Gates + Limas

Médias com a mesma letra ndo sdo gsignificativeawente diferentes

Alfa = 0.05 gl = 80 MSE = 1.698976¢
Valor critice da amplitude estudentizada = 3.377
Diferenca minima significativa = 0,8031

Pelo teste de Tukey, concluiu-se que a ulilizacdo de Gates + Limas
conduziu a uma média significativamente menor de porcentagem de
remanescents de material obturador que as demais técnicas gue s&0 iguais

entre si.

A Figura 20 ilustra a comparagdo de médias efetuada no teste anterior.



60

1

% de remanescente de materisd
obturador médio W-L e M0}
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Ultra-sam Canal Finder Gates+iimas
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Figura 20. Comparaclo entre as médias de remanescente de material obturador no

sentido V-L e M-D, de acordo com a técnica utilizada

A anslise do resultado permitiu inferir que a écnica de Gates + Limas

8.

deixou uma porcentagem significativamentie menor de érea de remanescente
de material obturador média (V-L + M-D) pelo teste de Tukey com nivel minimo

de significancia de 5%.

4. Tempo médio de tratamento

£.4.1. Anadiise de varidncis

A sequir, na Tabela 13, sfo apresentados os resultados das andlises

de varnancia

dos dados & submetidos ao estudo de pressuposicdes e &

transformados de acordo com o estudo que determinou a poténcia de maxima

verossimilhanga.
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Tabela 13. Andlise de variancia para a variavel dependente Tempo gasto

SOMA DE QUADRADOS
CAUSA DE VARIAGAC  GL QUADRADOS MEDIOS VALOR F  Pr > ¥
CIMENTO 2 1.08666880  ©0.54333444 .77 0.1768™
TECNICA 2 0.03149556  0.01574778 0.05  0.9500"
CIMENTO*PECNICA 4 0.31315778 0.07828944 0.26  0.9057"
Residuo 81  24.85579000  0.30686160
Total Corrigido B9  26.28711222

R2 cv Raiz MSE Média de §_PCTE

$.054450 2448342 0. 55395080 Z2.26255558

O quadro de analise de variincia, Tabela 13, fraz fortes indicios de que
ndo é razoavel a rejei¢do de qualquer uma das hipOteses de nulidade,

concluindo-se que o tempo néo depende dos cimentos ou técnicas adotadas.

O valor da estatistica R® esta extremamente baixo, o que indica que a
quantidade de variagdo decorrente da utilizacéo de cimentos e técnicas
diferentes € responsavel por muito pouco da variagdo observada. Apenas
5,44% da variagdo do tempo pode ser afribuida a ulilizacBc de diversos

cimentos e técnicas e o restante é uma variacdo devida ao acaso.

Nesses casos, ndo houve necessidade de comparagbes de médias
madiante o teste de Tukey, uma vez que o guadro de andlise de variadncia ja

revelou ndo haver variacdo entre quaisgquer medias.

A Figura 21 sintetiza a média de tempo de tratamento para cada um

dos cimentos.
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Ketao-Endo Endomethasone Saaler 26

Figura 21. Comparacfo as médias de tempo gasto (em minulos), de acordo com o

cimento ulilizado

A Figura 22 sintetiza os tempos de Iralamento ulilizando as diferenias
téenicas,

:ij e e s M, .._” R SRR R G ,\, ...................... ........ w ....... s

22200+ e S, .
Gates+imas Littra-som Canat Finder

Téonicas

Figura 22. Comparacdo enfre as médias de lempo gasto {em minutos), de acordo

com a téonica utiiizada
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£.5. Extrusio de material obturador

5.5.1. Analise de variéncia

A seguir, na Tabela 14, sdo apresentados os resultados das anélises
de variancia dos dados j@ submetidos ao estudo de pressuposigies e j&
transformados de acordo com ¢ estudo que determinou a poténcia de maxima

verossimithanga,

Tabela 14. Quadro de analise de varidncia para a variave! dependente Extrusdo

S0MA DE QURDRADOS

CAUSA DE VARIAGAO  GL QUADRADOS MEDIOS VALOR F  Pr > F
CIMENTO 2 0.00000021 0.00000010 6.09 0.918Zns
TECNICA 2 0.00000341 0.00000170 1.38  0.2542ns
CIMENTO*TECNICA 4 0.00000438 0.00000109 0,89 0.4710ns
Residuc 81 0.00009901  0.00000122
Total Corrigido 89 0.00010700
R _ oy Raiz MSE Média de S_ECTF
0.074675 224.2558 0.00110558 0.00049300

O quadro de andlise de variancia, Tabela 14, mostra que néo é

razoavel a rejeicéo de qualquer uma das hipdteses de nulidade.

Constatou-se que ndo houve indicios para se afirmar que a extruséo

depende dos cimentos ou das técnicas adotadas.

O valor da estatistica R® esta extremamente baixo, 0 que indica que a
gquantidade de variagdo decorrente da utilizacBo de cimentos e tecnicas
diferentes é responsdvel por muito pouco da variagdo observada. Apenas
7.47% da variag8o da extrusdo pdde ser atribuida a utilizago de diversos
cimentos e técnicas, e o restante é uma variacdo devida ao acaso. Nesses

casos, ndo houve necessidade de comparagfes de médias pelo teste de
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Tukey, uma vez que 0 quadro de andlise de variancia ja revelou ndo haver

variagho entre quaisquer medias,

Para ilustrar a igualdade entre os tempos, a Figura 23 mosira as

médias de extrusdo para cada um dos cimentos comparados.

0.0014 1
0,002 -
Qo0 + : -
0,0008
0,0006 +—-
00004 -
D.0002 T
00,0000 1

Extrisdo

Ketae-Entdo Endomethasone Sealar 76

Chnentos

Figura 23. Comparaglo entre as médias de extrusdc (em gramas) de material
obturador, de acordo com o cimento utilizado

A Figura 24, por sua vez, mosira a extrusdo média de material

obiurador observada wilizando as diferentes tecnicas,
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00008 1
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Gales+Limas Camal Finder Ultra-Som

Técnicas

Figura 24. Comparagio entre as médias de exirusdo (em gramas) de material

obturador, de acordo com a técnica ulilizada
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6. Discussao dos resultados

Ao analisar a literatura, notou-se gue um namero cada vez maior de
aparelhos e métodos tem sido testado , principalmente para facilitar e reduzir o
tempo operacional do preparo quimico-mecanico, como relatam Leonardo &
Leal (1991). Com este intuito, o ultra-som e um contra-angulo especial (o Canal
Finder) foram lancados, respectivamente; por Martin et al. (1980) e Levy

(1984) .

A partir da utilizagdo destes aparelhos no preparo quimico-mecanico
dos canais radiculares e da compreensao do fendbmeno das vibragbes sbnicas
e ultra-sOnicas, visiumbrou-se a possibilidade de utilizac8o destes aparelhos
para outros procedimentos do tratamento endoddntico, entre os quais a
desobturacdo dos canais radiculares, particularmente em casos em que a
remogdo do malerial obturador se apresentava dificil pelos métodos

convencionais (Krelf & Neo, 1985; Jeng & Eldeeb, 1987) .

Com o passar do tempo, outros autores relataram resultados de
estudos mais aprofundados, como Wilcox et al. (1987), Wilcox (1989), Aun &
Santos (1989), Friedman (1989), Santos (1990), Friedman et al. (1992),
Moshonov et al. (1994), Bueno & Valdrighi (1998) mediante metodologias

diversas, chegando a conclusdes discrepantes em relacao as desobturactes.

Torna-se importanie ressaltar gue, neste estudo, foram utilizados
cimentos com diferentes caracteristicas. Estas diferentes caracteristicas em
suas formulacbes permitiram supor que eles apresentam uma “dureza” pos-
presa diversa, tornando sua remocdo diferenciada, Esta hipdtese foi colocada

por Wilcox et al. (1987), na qual os autores, testando dois cimentos, um & base
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de Oxido de zinco e eugenol (Roth’s 801) e outro & base de resina ep6xica (AH
28), concluiram ser o cimento um fator que interfere na desobturagéo dos
canais radiculares. Em contraposicéo, a mesma Wilcox (1989) e outros autores
como Friedman et al. (1992) e Moshonov et al. (1994) colocaram néo haver
diferencas na remoc¢éo de cimentos com diferentes caracteristicas, com a
alegac@o de que, na realidade, a grande parte da obturaclo endodontica é
composta por guta-percha, sendo o cimento presente restrito, néo

influenciando na remog¢ao do material obturador.

Neste ftrabalho foram escolhidos cimentos com diferentes
caracteristicas, ou seja, 0 Endomethasone (6xido de zinco e eugenol), Sealer
26 (resina e hidroxido de calcio), Ketac-Endo (iondmero de vidro). Os dois
primeiros foram selecionados por terem seu uso bastante difundido no Brasil e
por existirem poucos estudos na literatura internacional. Ja o Ketac-Endo,
recentemente lancado no mercado, foi escothido pela sua composicédo pecdliar,

de iondmero de vidro,

Como € dificil a padronizacio dos procedimentos de descbturagéo,
procurou-se restringir este estudo tao-somente a desobturacdo dos canais
radiculares, que se resume em irespassar e remover o material obturador ate
atingir a profundidade do comprimento real de trabalho. Levando-se em conta o
tempo médio de trabatho consumido por diversos autores, pdde-se infenr, pela
falta de uniformidade quanto ac que se entende por fase de desobturagéo, que
ela ndo se resumia ao procedimento descrito acima, uma vez que ha grandes
diferencas no tempo relatado para execugdo deste procedimento, como nos
trabalhos de Aun & Santos (1989), Santos (1990), Friedman (19889) e
Moshonov et al. (1994). Por outro lado, autores como Wilcox et al. (1987),

Wilcox (1989) nem levaram em consideracio este importante dado, ignorando
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que a limpeza do canal radicular pode ser alterada pelo tempo de atuacgo do

procedimento empregado.

O tempo médio consumido neste trabalho aproximou-se do relato de

Friedman (1989).

Convém ressaltar que alguns autores, como Aun & Santos (1989),
Santos (1990), Zuolo (1994), Moshonov et al. (1984), eliminaram a por¢éo
coronaria, sendo o experimento realizado exclusivamente com as rafzes, o que
assegurou uma certa padronizagio, contudo causou um distanciamento das
condicbes clinicas, eliminando as dificuldades de acesso e penetragdo dos
instrumentos endodOnticos. Na presente pesquisa, optou-se por sacrificar a
padronizagdo em beneficio de condi¢gbes clinicamente mais reais, tendo o
cuidado de distribuir os dentes de forma aleatéria, por sorteio. A alternativa
preconizada por Santos (1990), cortando a exiremidade yfinai do instrumento,
tornando-0 mais rigido para permitir a penetragdo no canal radicular sob
pressao, foi considerada positiva, no entanto néo incluida na metodologia pelo

mesmo motivo anteriormente citado,

Como optou-se por medir a drea dos canais radiculares, bem como a
area de material obturador remanescente, por meio de radiografias projetadas,
€ necessario esclarecer que ndo houve a distingdo entre a guta-percha e o
cimento obturador, ja que ambos s&o radiopacos. Sendo assim, demarcaram-se
as dreas que apresentaram radiopacidade residual. Outro dado importante &
gue, neste estudo, se observou a presenca de material obturador nos dois
sentidos radiograficos, tornando os dados mais exatos. A medicdo de areas
também foi bastante precisa, mediante imagens computadorizadas. E licito

esclarecer que a opgdo por imagens escaneadas foi feita apds diversas
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tentativas frustradas com a digitalizag8o de imagens. O grau de precisdo das

areas mensuradas pelo método utilizado atingiu cinco casas decimais.

Para avaliar os resultados deste trabalho, realizou-se uma analise
estatistica, visando a comparar os grupos. Concluiu-se, mediante este teste,
que o Grupo onde empregou-se a técnica Gates-Glidden + Limas + solvente
resyltou em medias estatisticamente menores de residuos QUe 0s demais
métodos, quer no sentido V-L, quer no M-L @ que, por sua vez, 0S8 outros
grupos apresentaram-se estatisticamente equivalentes, sendo o nivel de

‘significéncia de 5%. Tambem observou-se, nesta fase do experimento, gue,
tomando por base a média de remanescente de material obturador presente
nas diversas técnicas estudadas, o cimento obturador Ketac-Endo influencia a
desobiuragdo, tendo piores resultados que 0s outros dois cimentos que sdo

estatisticamente equivalentes.

Quanto a variacdo do tempo gasto, notou-se uma néo significancia
estatistica dos dados, porém, observou-se uma tendéncia a menor consumo de
tempo pela técnica Gates-Glidden + Limas + Solvente e nos dentes obturados

com o cimento Endomethasone.

Comparando este trabalho a outros semelhantes pode-se notar
concordancia com Wilcox (1987), em que a autora adverte que as
caracteristicas dos cimentos podem influenciar na remogdo do matenal
obturador presente. Também esta de acordo com Krel & Neo (1985) e Jeng &
EiDeeb (1987), que caracterizam ¢ termo “cimento insolavel “ para casos de
dificil remoco do material obturador e com Ray & Seltzer(1991), que apesar
de citarem boas caracteristicas do cimento de iondmerc de vidro, relatam a

auséncia de um efetivo solvente contra o Ketac-Endo. Ja outros frabalhos ndo
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confirmam esta tese, como Wilcox {1989), Friedman et al. (1992), Friedman &
Moshonov (1993) e Moshonov (1994), conforme j& foi ressaltado
anteriormente, relatando que o cimento nao interfere na remogdo da grande
massa obturadora que & composta por guta-percha. Como ja foi destacado, o
Ketac-Endo apresenta adesividade & dentina (Ray e Seltzer, 1991) como
outros cimentos ionoméricos (Aboush & Jenkins, 1986), sendo que esta
adesividade pode aumentar com © passar do tempo, como sugere Moshonov
et al. (1994). isto permite levantar a hipbtese de que a diferenca de resultados
entre os diversos trabalhos esteja relacionada ao tempo de espera enfre o
tratamento inicial & a desobturacdo, 0 que poderia acarretar caracteristicas
fisicas diferentes nos diversos cimentos. Neste trabalho, optou-se por um
tempo de espera de 3 meses para a realizagéo da desobturacio, superando o
tempo de espera de Wilcox (1987), que utilizou 14 dias, bem como Friedman
et al. (1992), que aguardaram o mesmo numerc de dias. Uma segunda
hipbtese pode ser levantada. Alguns autores, como Wilcox (1987) e Friedman
et al. (1992), ndo fazem disting8o entre a fase de desobturagdo e a de
reinstrumentacéo, caracterizando o alo, de forma genérica, como retrafar.
Porem, concluiu-se que esta néo distingdo pode induzir a resultados
mascarados, Friedman et al. (1992), verificaram que o Ketac-Endo pbdde ser
removido, com éxito, pela técnica ultra-sbnica. Mas os autores relataram, em
sua metodologia, que a desobturagdo foi realizada com limas do tipo Kerr,
cabendo exclusivamente a reinstrumentagao ao ultra-som. (Juando os autores
fazem a colocacdo que “uma forma eficiente de remocio do Ketac Endo €
através do ultra-som®, ha, possivelmente, uma interpretag@o errada da
facilidade de desobturacdo do canal por este método. Observou-se neste
trabalho, que as técnicas vibratérias utilizadas (Ultra-Som e Canal Finder} ndo

apresentaram maior facilidade para realizar a desobturacdo, mesmo frente ao



cimento supostamente “mais duro” (Ketac-Endo), que, provaveimente,
necessitaria de maior dispersdo de particulas para ser removido. Se a
reinstrumentacéo (e ndo apenas a desobturacho) fosse considerada, nossos
resultados poderiam ser diferentes. Mas, como j& foi destacado, introduzir a
reinstrumentagéo neste trabalho seria agregar uma variave! que poderia induzir

- a resultados menos confiaveis.

Os resultados por hora obtidos sdo compativeis com Pericord et al.
{1986) e com Aun & Santos (1988}, imura & Zuolo (1996) que encontraram
maior rapidez e efelividade proporcionada pela  técnica manual em
comparagdo a ultra-sbnica ou Canal Finder. Por outro 1ado, contrastaram com
Wilcox et al. (1987), que avaliaram quatro técnicas de desobturagéo com dois
tipos de cimentos endoddnticos diferentes e concluiram que a técnica manual
em conjunto com o calor foi a menos efetiva, ao passo gue a tecnica ultra-
sbnica associada ao calor foi a superior, nNEo0 mencionando o tempo gasto nos
procedimentos. Santos (1990) constatou maior efetividade na técnica ulira-

sbnica associada ao instrumento meodificado pelo corte da extremidade.

A utilizacdo das brocas de Gates-Glidden como auxiliar na remog@o da
guta-percha do terco cervical dos canais radiculares nos trés métodos de
desobturacdo avaliados deveu-se a verificacdo, em trabatho realizado por
Bueno & Valdrighi (1998), da otimizagfo no ganho de tempo e facilitagao da

complementagio da remocio pelas diversas técnicas empregadas.

QO solvente utilizado neste estudo foi o cloroférmio por apresentar as
melthores caracteristicas como solvente de material obturador endodontico, fato

que ficou provado por trabalhos como o de Tamse et al. (1986), Wourms et



al. (1990), Hunter et al. (1991), Wilcox (1995) e no trabalho realizado por

Bueno & Valdrighi (1998), que o analisaram frente a outros solventes.

Por ter sido constatado, em teste piloto, que o material obturador
remanescente das técnicas vibratérias tende a termoplastificar a guta-percha
residual (que se apresenta radiograficamente como nuances radiopacas),
acarretando, supostamente, uma maior area de material residual, adotou-se um
reforgo -adicional para eliminar, sinda mais, 0 material obturador que
permanecia no canal radicular, surgindo, entdo, o procedimento que se

denominou “complementar ” (Bueno & Vaidrighi, 1998).

Os resultados demonstraram gque as fécnicas com instrumentos
vibratorios (Grupos il € W) n8o foram as mais beneficiadas com o
procedimento "complementar’. Na verdade, pela analise realizada em trabatho
prévio (Bueno & Valdrighi, 1998), foi observado que os canais de todos os

grupos se tornavam mais limpos apods a aplicagdo deste procedimento.

Foi entendido que o algodéo embebido no solvente e envolto na lima
exerceu uma agdo quimico-mecénica sob compresséo lateral, maximizando o

potencial removedor de residuos aderidos.

Outro dado analisade foi a extrusdo de debris nos dentes
experimentados. Apesar de os dentes obturados com Ketac-Endo e os
desobturados com ultra-som apresentarem indices de extruséo de material
levemente superiores aos demais, observou-se, nesta fase do trabalho, uma
equivaléncia e ndo significlncia estatistica entre as diversas técnicas
estudadas e, ainda, em relacdo aos cimentos analisados. Portanto n&o se pode
afirmar que uma determinada técnica acarreta maior extruséo ou que um

determinado cimento colabora para aumentar este indice. Este dado corrobora
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com outros frabalhos como Aun & Santos (1989) e Ladiley et al. (1991), que
encontraram uma extrus@o equivalente e ndo significante em diferentes

técnicas testadas.

Deve ser lembrado que este estudo foi realizado em canais retos, a fim
de evitar a influéncia de variagdo anatdmica observada em canais curvos,
corforme foi sugerido por outros autores, como Wilcox et al. (1987) e Wilcox
(1989), Santos (1980) e Imura & Zuolo (1896} | isto permite sugerir a
realizaglic de novos estudos para observar o desempenho das técnicas
testadas em relagéo a canais curvos. Convém salientar, ainda, que, nesta
pesquisa, foram estudados as técnicas de desobturagdo, o tempo consumido e
a extrusao de material obturador, considerando-se importante a realizagéo de
estudos a respeito de outros aspectos da desobturagio dos canais
radiculares, como, por exemplo, o aquecimento radicular gerado por algumas

téenicas.
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7. ConclusoOes

De acordo com os dados obtidos e diante da metodologia empregada,

pbde-se concluir que:

1) A técnica com uso de Gates-Glidden + Limas + Solvente foi a mais
efetiva, ou seja, apresentou uma média menor de material obturador
remanescente, frente aos trés cimentos. As outras duas técnicas
foram estatisticamente equivalentes, também frente aos trés

cimentos.

2) Os dentes obturados com Ketac-Endo (cimento ionomérico)
apresentaram uma média de remanescente de material obturador
maior que a dos demais cimentos utilizados, que foram

estatisticamente equivalentes entre si, frente a todas as técnicas.

3) A variagcdo de tempo em decorréncia das técnicas estudadas foi
estatisticamente nao significante, Apesar disto, pode-se cbservar uma
tendéncia do grupo em que se usou Gates-Glidden + Limas + Solvente

a consumir menor durante a desobturacéo.

4} A variagéo de tempo em decorréncia dos cimentos estudados fol
estatisticamente nao significante. Apesar disto, pode-se observar
uma tendéncia do grupo que foi obturado com Endomethasone a

consumir menor tempo durante a desobturacgao.

5) A extrusdo de material obturador foi estatisticamente equivalente e

n&o significante para todas as técnicas e cimentos estudados.
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Observaghio: AREA CA. = Area do canal / AREA RE. = Area de remanescente de material obturador
CIMENTO - 1. Endomethasone [ 7 Sealer 26 / 3 Ketac-Endo

TECNICA - A Gates-Glidden + Limas / B Ultra-som / C: Canal Finder

Vi VL Mb MD s ——

CIMENTO | TECNICA | DENTE | AREA CA.| AREA RE.| AREACA. | AREARE, |EXTRUSAD] TEMPO
1 A 1 21451206 | (458123 | 21744544 | 14575162 | 0.00000 23
1 A 2 25401965 | 1417.4872 | 26068.2146 | 0564.2164 | 000200 345
1 A a 1625, 6335 | 07374431 | 40468881 | 12793141 | 000007 224
b A 4 24127627 1 0056102 | 27620606 | Q472203 ] 000000 1.40
1 A 5 21110088 1 05460000 | 22877535 | 06989471 | CL0217 247
1 A 8 200452681 08474681 | 32101004 | 10083448 | 000000 2.14
1 A 7 29564730 | 02858553 | B040.8463 | 04049470 | 0.00000 2.24
i A 8 19581526 | 00479261 | 1533.1842 | OOB26555 | (L0000 1.44
1 A a 21206930 | 05504080 | 35474428 | 0B 0801 | 000000 135
1 A 10 14000026 | CR066000 | 37376305 | 0538604 | 000000 238
1 8 14 12270560 | O6B4.7653 | 14481134 | OO04T452 | D007 135
1 B 12 17770647 | 05178232 | 13310000 | 05444806 | 0.00000 2738
1 B 13 14615440 | Q7290620 | 18739770 | 06827,1910 | 0.00000 320
i B 14 15315066 | Ce960415 | 18471935 | 06238001 | DOO178 236
1 B 15 21434027 | 0691.9710_ | 1866,1793 | 04227041 | 000000 285
1 B 16 13062507 | 10079455 | 18867033 | 08521485 1 0.00000 2,40
1 B 17 14406081 | Q0BE04E | 17826175 | O177.0216 | 000000 312
1 B 18 13989613 | 0070.4246 | 15788120 | 0145.1601 | 0.00000 150
1 8 14 14053307 | OB67.8972 1 15632705 | G441.7502 | 000000 1.40
1 B 20 16163020 | OB17.2714 | 28824537 | OSRG132 | 000035 133
1 c 21 1578, 7182 | DB74.3774 | 20493288 | Q7050872 1 D.OOO00 210
1 c 22 32143887 | 30201822 | s a0 | 43121792 | 0.00000 230
1 G 23 21710855 | OB7aRees | 21954001 | 06881533 | 000000 1,28
1 c 24 15641943 | 14432777 | 3760.2450 | 22662270 | 000519 212
1 c 5 20800006 | 1178.7648 | 3531.6420 | 14745056 | 0.00000 208
1 c 76 18184867 | 05202683 | 2067.2434 | 06901537 1 0,000 185
1 c 27 21347411 1 04127137 | 18428307 | 04854813 | Q00000 321
1 c 28 AE00624 | 0840.7707 | 22686243 | DAA3.4508 | Q0007 223
1 c 2 21727464 | 07827208 | 29007608 | 07824752 | (00000 2.08
1 c ) 2URTTER | 07424732 | 1BO2,7307 1 07824752 | CL0000 323
2 A 1 27001241 | 06475025 1 1906,1866 | M77.2378 | _0.00000 208
2 A 2 1915.4358 | 02803008 | 26474881 | 63407782 | 00000 295
2 A 3 31767582 | (8248424 | 26820068 | 05080056 | 000874 248
2 A 4 24345645 | 0oGopo1e | 28182000 | 0661.2116 | 0.00000 315
2 A 5 2131490561 G2 7553 | 28685001 | 065820230 | 0,00000 140
2 A 6 003243 | 05133290 | 27802411 | 05499039 | 0.00000 156
2 A 7 27963307 | 00926360 | 24053301 | 05080857 | DOMT3 2.4
2 A 8 22052 | 05740560 | 21864458 | 03840613 [ 000000 230
2 A 2 32082858 | 04465781 | 27473616 | o300007 | 0.00000 295
2 A 10 16012332 | 01846057 | 1902.,0020 | 00330437 | O.0ME4 310




2 g8 1 28349716 | Q7406116 | 20606431 | 03071577 | OO0ES 247
2 B 12 2041.3100 | 12840481 | 29005004 | 08207681 | 000000 245
2 B 13 JIBLATS | 12063427 | 27516080 | 06828263 | 000128 | 373
2 B 14 26803377 | 10792532 | 1511.7307 | 06515060 | 00000 212
2 B 15 17861167 | (es.2467 | 13808177 | 02240580 | 000000 &27
z B 16 24708110 | 0042.8506 | 31853664 | 1056.5494 | 000000 203
2 i] 17 27671814 | 12845481 | 1995020G | DEO68148 | 000000 153
2 B 18 22303300 1 H081,0744 | 2773.6062 | 10585479 | 00000 259
2 2] 19 14463483 | 02911221 | 16487206 | 02265086 | Q00108 1,47
2 B 20 10603008 | DBI53TI6 | 17466008 | os706882 | Q00000 237
2 ¢ 21 26838377 | 12840124 | 19647482 | 14428470 | 0.00000 240
2 ol 22 24760057 | 11616802 | 20175378 L 0801.0458 | 0.00000 310
2 ¢ o3 22452138 | OR26.7937 | 27482567 | oa31.5886 | 000249 250
y) o) 24 24435645 | 10730044 | 30700189 1 1822.0443 | 0,00000 287
2 C 2 45865647 | coea 4125 | 20323410 | 24826481 | Q00000 257
2 c 98 21854565 | 07860085 | 18885647 | 10442600 | D00000 243
2 c 27 SIEG 7060 | 20831441 | 32300577 | 24188888 1 G.00000 258
2 c 28 26007828 | 11905008 | 22322680 | 13045780 |  Q.00000 203
2 G 29 2084544 | 1087.0339 | 21202265 | 08061727 |  9.00000 1.50
2 o] 30 2852757 | 09E3.047T | 15646672 | 02944100 | 000233 1,40
3 A 1 34745664 | 701827 | 25481470 | 06104208 | Q00635 2.4
3 A 2 28130188 | 1708.2195 | 2911.6907 | 20474277 | 000000 357
3 A 3 20402051 | 0B86.2344 | 22551345 | 00554087 | 000039 210
3 A 4 4536,1646_| 15108627 | 20016083 | 13237751 | 000000 155
3 A 5 2535479 | 14202100 | 23939642 | 08841332 | Q00303 228
3 A 8 19310218 | O7OR.0607 | 19025660 | 00609414 | GO0000 2.4
3 A 7 BR30700 1 20004456 | 31207305 | 28055147 | 0,00000 210
3 A 8 30671253 | 10763247 | 234242 | 03128214 | 0,00000 158
3 A 9 ZMBEET2 | DA TS | 30508240 | 04305084 | 000190 226
3 A 10 307556 | 16026805 | 20480071 | 12430788 | 000000 218
3 B 11 EOTEE00 | 14B21G78 | S002.8734 | D0651.7729 | 000000 247
3 B 12 o808 s | 18187828 | 22600812 | 18810067 | 000123 214
3 B 13 34175827 1 22589350 | 21178872 | 17277841 | 000040 232
3 B 14 I370.6260. | 10405779 | 26005042 | 19136405 | Q00000 225
3 8 15 23500157 | 14420404 | 22057800 | 12335447 | 000000 249
3 8 18 17730067 | B158064 | 22209178 | 11484845 1 000068 245
3 B 17 25115222 | 18114583 | 2086150 | 11208388 | 000000 310
3 B 15 248055356 | 18100040 | 27228007 | 19514233 | 000204 248
3 B 19 3024577 | XEQE06 | MB6.2276 | 16744917 | Q0000 237
3 B 20 22668271 | 1200,7560 | 16065866 | 09134410 | 0,00000 306
3 G pal 26506601 | DOB836YS | 26830054 | 15213011 | Q00000 224
3 o 22 23548487 | 15487808 | 25082630 | 1536.3204 | 000000 256
3 c 23 30702031 | 22886218 | 26459220 | 28384651 | 000000 240
3 c 24 15687822 | osseyeRe | 21325141 1 06571288 | Q00015 1,56
3 c 25 27227844 111188012 | 25215501 | 18194408 | 00000 230
3 C 26 24165715 | 16500003 | 3067.3628 | D579.2707 | 000030 3,10
3 C 27 /240 | 184758058 | 28212008 | 266680078 | GOOO00 218
3 ¢ 28 23879157 | 11684305 | 28378063 | 11349714 | 000000 205
3 g 2 IITEEN | 07011594 | 27678467 | O534.4646 | 000000 306
3 c 0 211365215 | 09537115 | 18448544 | oangoceo | 000008 256
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9. Summary

The purpose of this study was to compare the efficiency of 3 techniques
{A- Gates-Glidden / ha.nd files, B- Canal Finder; C- Ultrasonic) on removing
filling material from root canal system filled with 3 different sealers
(Endomethazone, Sealer 26 and Ketac Endo) and also the amount of filling
material missed through the root apex during the application of these

techniques.

Ninety human exiracted one root teeth were prepared using a step
back technique and obturated with laterally condensed gutta-percha connected
to one of the 3 sealers mentioned (3 groups of 30 teeth filled with each sealer).
EFach group of 30 teeth was divided in 3 groups of 10 teeth, and one of the 3
technigues in conjunction with chioroform were used to remove the fiiling
material. During the removing of filling material from root canal, the tooth was
fixed in a plastic box that had a filter paper (that was weighted before) under the
tooth apex, where the lost material was received, making possible to obtain the
loss of filling material in each tooth. Afier the use of the techniques, the teeth
were radiographed. The tolal area of the canal and the area of remaining
material were traced and after quantified using a computerized image analysis
system. The ratio of remaining obturation material to root canal periphery was
encountered and statistically analyzed (Tuckey's test). Results showed 29,11%
of remaining guita-percha / sealer in “A” technigue, 43,84% in "B” and 48,33% in
“C’. Teeth filled with Endomethazone showed 33,60% of remaining material,

Sealer 26 showed 33,90% and Ketac Endo 53,45%. In conclusion, the most
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effective technique was "A’, the worst sealer to be removed from root canal
systern was Ketac Endo and the loss of filling material through the root apex

was the same for all the techniques and sealers tested.

KEY WORDS: - Endodontic retreatment
- Endodontic sealers

- Technigues of removing gutta-percha and sealer

- Loss of filling material through the root apex
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