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RESUMO: O objetivo desse estudo foi
comparar a eficacia dos instrumentos
Reciproc e MTwo-R com a técnica manual
na remocgdo do material obturador. Foram
utilizados 45 canais simulados curvos
que foram preparados manualmente até
um instrumento de didmetro 0,45 mm e
obturados com cimento Endofill pela técnica
da condensacao lateral. Foram determinados
trés grupos de acordo com a técnica utilizada
para desobturagdo: Grupo | - Instrumentos
manuais até o diametro 0,35 mm, Grupo |
— Instrumentos rotatérios MTwo-R R1 e R2,
diametros 0,15 e 0,25 mm com conicidade
5% e Grupo lll — Instrumento Reciproc R25
de didmetro 0,25 mm e conicidade 8%. Os
canais foram radiografados com sensor digital
antes e ap6s a desobturacdo. As imagens
foram analisadas pelo software Corel Draw
PhotoPaint X6 quantificando o material
remanescente. Os dados foram tabulados e
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analisados pelo teste ANOVA (p<0,05). Nao
houve diferenca na porcentagem de material
remanescente entre os grupos (p>0,05)
e nenhuma das técnicas foi eficaz para
remover completamente o material obturador.
Os instrumentos rotatérios MTwo-R, o
instrumento reciprocante Reciproc e a técnica
manual foram semelhantes na desobturacéo
de canais radiculares simulados curvos.
PALAVRAS-CHAVE: Retratamento, Reciproc,
MTwo Retratamento

EFFECTIVENESS OF RECIPROC
AND MTWO-R INSTRUMENTS IN
UNFILLING CURVED ROOT CANALS

ABSTRACT: This study aimed to compare
the effectiveness of Reciproc and MTwoR
with the manual technique in removing the
filling material. Forty-five simulated curved
canals were manually prepared to a size 35
and filled with Endofill sealer using a lateral
compaction technique. Three groups were
determined according to the technique used
for removing the root filling material: Group
| - Hand Instruments up to the tip 0.35 mm
, Group Il - Rotary instruments MTwo-R R1
and R2, tip 15 and 0.25 mm with 5% taper,
and Group Il - instrument Reciproc R25 tip
0.25 and 8% taper. The canals were x-rayed
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using a digital sensor before and after the removal procedure. The images were analyzed
using the Corel Draw PhotoPaint X6 software to quantify the remaining material. The data
were tabulated and analyzed by ANOVA (p<0.05). There were no significant differences
among the groups (p>0.05) and none of the techniques removed all the filling material. The
MTwo-R rotatory instruments, the Reciproc instrument, and the manual instruments were
similar in removing the filling from simulated curved root canals.

KEYWORDS: Retreatment, Reciproc files, MTwo Retreatment files.

INTRODUCAO

Os indices de sucesso da terapia endodéntica podem variar de 86 a 98% (COHEN
S, 2011). No entanto, diversas causas bioldgicas e técnicas como canais nédo tratados,
perfuracbes, obturagcbes inadequadas e/ou persisténcia bacteriana podem levar ao
insucesso (BARLETTA et al., 2008; MASIERO; BARLETTA, 2005; MOLLO et al., 2012;
SIQUEIRA, 2001; TORABINEJAD et al., 2009). Nos casos de insucesso e consequentes
lesbes periapicais, estdo indicados como alternativas o retratamento endodéntico nédo
cirurgico, procedimentos cirurgicos ou a exodontia (COHEN S, 2011).

O retratamento endoddntico néo cirurgico € o tratamento de primeira escolha para
eliminar ou reduzir as infecgbes microbianas (FRIEDMAN; STABHOLZ, 1988). O sucesso
do retratamento endoddntico depende inicialmente da completa remocdo da obturagédo
endodOntica, e essa remocdo do material obturador pode ser realizada através de
diversas técnicas, como instrumentacdo manual com limas tipo K ou Hedstréem, através
de instrumentos aquecidos, pontas ultrasséOnicas, laser ou instrumentacdo manual com
sistemas de cinematica rotatoria ou reciprocante (HULSMANN; STOTZ, 1997; STABHOLZ
et al., 1988; TAMSE et al., 1986; WILCOX, 1989).

Nos ultimos anos, diversos estudos vém sendo realizados avaliando a eficiéncia e
seguranca do uso de instrumentagdo automatizada durante o retratamento endoddntico.
Esses estudos visam otimizar o tratamento, diminuir a fadiga profissional, oferecer conforto
e segurancga para o paciente, e tornar o tratamento mais eficaz, melhorando o prognéstico
desses casos.

Com os bons resultados dos estudos que avaliam a eficiéncia dos instrumentos de
Niquel-titanio (NiTi) como auxiliar na desobturagcéo do canal radicular, alguns fabricantes
langcaram no mercado sistemas desenvolvidos especificamente para esse fim.

Um dos conceitos € a utilizagdo de um instrumento Unico especialmente desenhado
para ser usado em movimento reciprocante para o tratamento e retratamento dos canais
radiculares. Assim, esse estudo teve como objetivo avaliar a eficiéncia do sistema Reciproc
(VDW, Munique, Alemanha) para desobturacédo de canais curvos comparando-o com um
sistema rotatorio especifico para retratamento, o MTwo-R (VDW, Munique, Alemanha), e

com a técnica classica com instrumentos manuais.
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MATERIAL E METODOS

Para a realizagdo desse estudo, foram utilizados 45 blocos confeccionados em
resina de poliéster transparente simulando canais radiculares apresentando curvatura
Unica variando de 55 a 60 graus.

PREPARO DOS CANAIS

Os canais foram preparados com técnica de ampliagdo reversa acorde Batista;
Sydney (2000), sendo a medida de trabalho determinada em 1 mm aquém da saida
foraminal e devidamente registrada. A sustancia quimica auxiliar foi hipoclorito de sédio a
1%, o qual foi condicionado em seringas descartaveis de 10 ml.

A exploragéo e esvaziamento dos canais simulados foram feitos com limas #10 e #15
C-Pilot (VDW, Munique, Alemanha) pré-curvadas, empregando movimentos oscilatorios
de pequena amplitude. Para o acesso radicular, os instrumentos 35/0.08 e 40/0.10 Pré-
Race (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Switzerland) foram utilizados restringindo-se a
parte reta do canal. Uma vez completada esta etapa, iniciou-se a ampliagdo reversa com
instrumento Flexofile (Dentsply/Maillefer Instruments S.A., Ballaigues, Suica) de diametro
0,40 mm, aplicando movimentos oscilatorios orientados em anticurvatura e tragéo obliqua,
e leve pressédo apical, até o instrumento encontrar-se livre no canal simulado. A mesma
sequéncia foi realizada para um instrumento de diametro 0,35 mm e 0,25 mm, que foi
o instrumento que atingiu a medida de trabalho determinada. Completada a ampliagéo
reversa, foi feita a ampliagdo do terco apical com dois instrumentos acima daquele que
atingiu a medida de trabalho, tendo assim, como méaxima lima apical, o instrumento de
diametro 0,35 mm.

Os canais foram aspirados com pontas de aspiracao Capillary Tips, (Ultradent do
Brasil, Indaiatuba, Brasil) e secos com cones de papel absorvente.

A obturagédo endoddntica foi realizada pela técnica de condensacgéo lateral com
cones de guta percha (Dentsply, Petropolis, Brasil) e cimento endoddntico Endofill (Dentsply,
Petropolis, Brasil).

Os blocos foram identificados com numeracdo de 1 a 45 e radiografados no
sentido vestibulo-lingual, com Sensor Digital Kodak (Digital Kodak Dental Systems RVG
5000, Eastman Kodak Company, Rochester, EUA) e aparelho de Raios-X Xdent (Xdent
Equipamentos Odontolégicos, Ribeirdo Preto, Brasil). O aparelho foi posicionado a uma
distancia de 40 cm do objeto, com tempo de exposicéo de 0,19 ms. ApOs a obturagéo, os
blocos foram acondicionados em caixa propria e armazenados pelo periodo de 3 meses.

Completado este tempo, os blocos foram divididos em 3 grupos de 15 cada. Os
blocos numerados de 1 a 15 constituiram o Grupo |, do 16 ao 30 o Grupo Il e de 31 a 45
o Grupo lll. Todos os blocos foram cobertos com fita adesiva opaca de diferentes cores
para cada grupo, facilitando a sua identificacdo e impedindo a visualizagéo por parte do
operador do canal simulado a ser desobturado.
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RETRATAMENTO ENDODONTICO

A desobturacdo foi realizada com técnica manual no Grupo I; com o sistema
automatizado de rotagcdo continua MTwo-R no Grupo Il e com o sistema automatizado
reciprocante Reciproc no Grupo lIl.

A desobturacao dos canais simulados do Grupo | obedeceu aos seguintes passos:

a) Para a remogéao do material obturador no terco cervical, o instrumento Pré-Race
#40/0.10 de ago inox, acionado com motor VDW Silver (VDW, Munique, Alemanha)
com 400 rpm, foi dirigido de encontro ao material obturador, buscando tocar todas
as paredes deste terco até que nado se verificasse mais a presenca de material
obturador na entrada do canal simulado e no instrumento.

b) Complementando a desobturacdo deste terco e inicio do terco médio, o
instrumento Pré-Race #35/0.08 foi orientado a trabalhar em todas as paredes,
penetrando poucos milimetros no canal simulado (2 a 3 mm) até que a presencga de
material obturador ndo pudesse ser observada na entrada do canal simulado e na
parte ativa do instrumento.

¢) Uma gota de solvente (Oleo de Laranja, Citrol, Biodinamica, Brasil) foi depositada
na entrada do canal simulado. Com o auxilio de limas #10 e #15 tipo K, com suas
pontas modificadas em Pontas Lu (1), foi realizada uma pequena penetracdo deste
na massa obturadora, com movimento oscilatorio de % de volta a direita e esquerda
limitado a uma penetra¢cdo em torno de 2 mm com o intuito de abrir um caminho na
massa obturadora permitindo, assim, a penetragéo do solvente.

d) Completada esta etapa operatéria, um instrumento #45 tipo K pré-curvado
foi introduzido no canal, que estava repleto com o solvente. Foram aplicados
movimentos oscilatérios com leve presséo apical e penetragcdo em torno de 2-3 mm,
realizando na sua tragdo, movimento de anticurvatura e obliqua, repetido 3 vezes.

e) Apos farta irrigacdo com solucdo de hipoclorito de sédio 1% e aspiracdo com
canula Capillary Tip, uma nova gota de solvente foi depositada na entrada do canal
simulado e com um instrumento de nimero menor, #40, pré-curvado, realizou os
mesmos passos referentes ao instrumento #45.

f) A medida que este avangava 1 a 2 mm, um instrumento de didmetro imediatamente
inferior era selecionado e o processo repetido, com farta irrigacdo de solu¢do de
hipoclorito de sédio a 1%, aspira¢édo e renovacao do solvente.

g) Na quase totalidade dos canais simulados o instrumento #35 atingiu a medida de
trabalho. Quando néo, o instrumento #30 foi atingiu a medida desejada.

h) A paténcia foraminal foi realizada com uma lima #10 e #15.

Para os canais simulados do Grupo ll, os instrumentos MTwo-R foram associado
ao instrumento Introfile (VDW, Munique, Alemanha) para a desobturag¢éo do terco cervical,
acoplados ao contra-angulo Sirona do motor elétrico VDW Silver obedecendo aos seguintes
passos:
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a) Com o instrumento Introfile acoplado e identificado no visor do motor VDW Silver
para uma velocidade de 280 rpm e torque de 140 gcm, iniciou-se a desobturagcédo
do terco cervical exercendo leve pressao apical de poucos milimetros, seguida de
tracdo em anticurvatura e obliqua, com o intuito de remover 0 maximo de material
obturador dentro dos milimetros trabalhados.

b) Em rotacdo continua a 280 rpm e torque de 30 gcm, o instrumento MTwo-R #15/.05
foi inserido no canal simulado e acionado realizando movimentos de penetracéo e
tragé@o de poucos milimetros a cada vez. Quando constatada quantidade de material
obturador aderido as suas laminas, o instrumento foi limpo com gaze embebida na
solugéo irrigadora e o canal simulado submetido a farta irrigagéo. Assim foi realizado
até que o instrumento atingisse a medida de trabalho estabelecida.

c) Completada esta etapa, o instrumento MTwo-R #25/.05 foi acoplado ao contra
angulo e utilizado seguindo os mesmos cuidados descritos anteriormente, a 280 rpm
e 120gcm de torque.

d) A desobturagdo foi considerada completa quando este instrumento atingiu a
medida de trabalho e nenhum material obturador era identificado em suas espiras.
Cada par de instrumentos MTwo-R foi empregado para desobturar 3 canais
simulados e descartado.
Os canais simulados do Grupo Il foram desobturados utilizando o instrumento
Reciproc R25 (VDW, Munique, Alemanha) acoplado ao mesmo motor na funcédo de
movimento reciprocante, obedecendo 0s seguintes passos:

a) A remocao do material obturador do tergo cervical seguiu 0 mesmo procedimento
da desobturacéo do Grupo Il.

b) O instrumento Reciproc R25 foi acoplado ao contra angulo do motor VDW,
registrado na func¢ao reciprocante.

¢) Seguindo as instrugbes do fabricante, a cinematica compreendeu movimentos
de penetracédo e retrocesso de pequena amplitude em dire¢do apical, repetidos 3
vezes. Quando o instrumento era removido, era limpo em gaze, e o canal fartamente
irrigado com a solugéo de hipoclorito de sédio 1%.

d) Esta cinematica foi repetida tantas vezes quanto necessario para atingir a medida
de trabalho. Ao atingir a medida de trabalho e nédo se verificando mais a presenca
de material obturador no instrumento, a desobturacéo era considerada completa.
Uma vez completada a desobturacdo, os canais simulados foram radiografados
seguindo os mesmos parametros descritos anteriormente, e as imagens pré e poés-
operatérias armazenadas e identificadas, lado a lado em um Unico arquivo no formato
JPEG, preservando-se a resolucédo e propriedades das imagens.
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ANALISE DOS RESULTADOS

As imagens foram analisadas com o programa Corel Photo Paint X6®. Com
auxilio da ferramenta Méascara de Laco, que permite definir areas editaveis que tém forma
irregular e séo rodeadas por pixels de cores semelhantes, foi selecionada a area do canal
que continha material obturador. Como essa ferramenta realiza a selecdo de maneira
automatizada e com nivel de tolerancia igual para todas as imagens, ndo ha influéncia do
operador nesse processo, mantendo padronizacédo na quantificacdo do material. Uma vez
selecionada a obturacdo, com uso da ferramenta Histograma foi determinada a quantidade
de pixels presente na selecdo criada, determinando-se assim a area de obturacédo do
canal. O mesmo procedimento foi realizado nas imagens pds-operatérias (desobturacao),
obtendo-se o nUmero de pixels resultantes do material obturador remanescente.

Os dados obtidos foram tabulados e submetidos a analise estatistica com o teste de
ANOVA e Kruskal-Wallis, as diferencas entre as porcentagens de material remanescente
foram consideradas significativas quando p<0,05.

RESULTADOS

Todas as amostras apresentaram material remanescente. Os valores médios de

material remanescente estdo expressos na tabela 1. O valor de p esta expresso na tabela 2.

Grupos n Média Desvio Padrao
Manual 15 0,1725 0,0891
MTwo-R 15 0,1069 0,0637
Reciproc 15 0,1487 0,0925
TABELA 1 — VALORES MEDIOS DE MATERIAL REMANESCENTE E DESVIO PADRAO DOS
GRUPOS

Nao houve diferenca significativa entre os grupos (p>0,05).

P valor
Manual x MTwo-R
Manual x Reciproc >0.05 (%)
MTwo-R x Reciproc

TABELA 2: RESULTADOS DA ANALISE ESTATISTICA ENTRE OS GRUPOS.

*Nao significante.

DISCUSSAO

Varios trabalhos na literatura apontam que o uso de instrumentos rotatérios para
desobturacdo de canais radiculares é uma técnica segura e eficaz (IMURA et al., 2000;
KOSTI et al., 2006). Nossos resultados vao de encontro a esses trabalhos.
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Quanto a metodologia dos estudos com esse propésito, diversos trabalhos utilizam
dentes extraidos ( BRAMANTE et al., 2010; DADRESANFAR et al., 2012; MARQUES
DA SILVA et al.,, 2012; MOLLO et al., 2012). No entanto, nesse estudo optamos pela
realiza¢do dos testes em canais simulados em resina para se obter maior padronizagéo de
comprimento, curvatura e didmetro. Os estudos que utilizam dentes extraidos removem a
coroa e selecionam dentes semelhantes em didmetro, entretanto é sabido que as raizes
frequentemente podem se apresentar ovaladas e, assim, o acimulo de material obturador
em algumas regides pode ser maior, o que pode levar a diferentes resultados.

Os meios de avaliacdo nos diferentes estudos sdo muito variados, alguns utilizam
a seccao dos dentes e andlise radiografica (MOLLO et al., 2012), outros com analisam
fotografias (MARQUES DA SILVA et al., 2012) microscopia 6ptica (BRAMANTE et al., 2010),
microscopia eletrénica (RAMZI et al., 2010), microscopios Optico e eletrénico (DADRESANFAR
et al., 2012) ou tomografias (YADAV et al., 2013). Os diferentes métodos de medi¢cdo podem
apresentar diferentes resultados. Avaliando em tomografia computadorizada de feixe
conico, Marfisi et al. (2010) ndo encontraram diferengas entre MTwoR, ProTaper e TF na
desobturacao, entretanto, ao avaliar os mesmos grupos em microscépio, foram encontrados
diferentes resultados e com diferencga significativa entre os grupos. No presente trabalho
foram utilizadas radiografias digitais para medicao do material obturador. Tal técnica pode
apresentar limitagcdes por mostrar apenas imagens bidimensionais.

O solvente foi utilizado apenas no grupo de desobturagéo pela técnica manual. Nos
Grupos Il e lll, com instrumentos rotatorios e reciprocantes, optamos pela desobturagéo sem a
utilizagéo do solvente, ja que essa pode ser uma das vantagens da realiza¢do do retratamento
com uso de instrumentos de NiTi. Além disso, a Agéncia internacional de Pesquisa do Cancer
(International Agency for Research on Cancer — IARC) classificou o cloroférmio no Grupo
2B, que significa que é provavelmente carcinogénico para humanos devido a evidéncias
de potencial carcinogénico em animais (IARC, 1999), tal fato, associado a outros estudos
que mostraram piores resultados com a associacao de solvente aos instrumentos rotatorios
(BRAMANTE et al., 2010; DADRESANFAR et al., 2011), levaram a essa decisao.

Assim como varios trabalhos encontraram (MARQUES DA SILVA et al., 2012;
MOLLO et al.,, 2012; RAMZI et al., 2010; SCHIRRMEISTER et al., 2006; TASDEMIR;
ER; et al., 2008; YADAV et al., 2013; YILMAZ et al., 2011; ZUOLO et al., 2013a), esse
estudo também observou que nenhuma técnica foi eficaz em remover completamente o
material obturador. Tal fato era esperado para os Grupos Il e lll, ja que os canais simulados
foram preparados e obturados com didmetro 0,35 mm, e os instrumentos utilizados para
desobturacdo possuiam diametro 0,25 mm. No Grupo | foram utilizados instrumentos até
o didmetro 0,35 mm para a desobturagéo, mas também néo houve diferenca de material
remanescente para esse grupo (p>0,05). Considerando a técnica manual em canais curvos,
o repreparo desses dentes poderia estar comprometido, pois a utilizagdo de instrumentos

de ago inox com diametro 0,40 mm ou superior fica limitada nesses casos.
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Dadresanfar et al. (2012) encontraram melhores resultados com MTwo-R quando
comparado a ProTaper. Os autores atribuiram esse fato as caracteristicas do instrumento,
como pequeno didametro do nucleo, maior profundidade dos sulcos e grande capacidade de
remog¢ao em lascas, que promovem melhor remocao de material. Segundo o mesmo autor,
devido a ponta ativa dos instrumentos MTwo-R, eles penetram mais facilmente no material
obturador, e isso reduz a possibilidade de acidentes. Segundo Tasdemir et al. (2008), as
laminas afiadas conferem maior capacidade de corte, 0 que deve permitir que o instrumento
ultrapasse a guta-percha e atinja mais facilmente o comprimento de trabalho. Yadav et
al. (2013) citam também como uma vantagem o fato de o MTwo-R néo ser operado em
técnica coroa-apice. Essas caracteristicas do MTwo-R podem justificar os piores resultados
encontrados com a associacgdo de solventes. Devido a capacidade de MTwo-R de remover
o0 material obturador em blocos, a adicdo de solvente torna a guta-percha mais viscosa, o
que pode reduzir a capacidade de remoc¢do de material pelo instrumento.

N&o foi realizada a medi¢do do tempo para desobturacéo, pois diversos estudos ja
mostraram menor tempo com a instrumentacdo mecanizada em relagao a manual (MOLLO
et al., 2012; TASDEMIR; et al., 2008; YILMAZ et al., 2011).

O instrumento Reciproc apresenta bons resultados para o tratamento de canais
radiculares. Em nosso estudo, observamos que também é uma ferramenta segura e eficaz

no retratamento dos canais radiculares.

CONCLUSOES

Baseado nos resultados desse estudo pode-se concluir que:

1. Nao houve diferencga estatisticamente significante entre os sistemas testados.

2. Nenhum sistema foi capaz de remover completamente todo o material obturador.
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