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TECNICAS DE DESOBTURACAO DOS CANAIS RADICULARES USANDO
SISTEMA PROTAPER X LIMAS MANUAIS

Amanda Alzira Polvani Pedroso e Fernanda Neves Seguraco

RESUMO

Mesmo com o avanco da endodontia, ainda ocorre erros durante o tratamento endodéntico, o
que pode levar a falhas, sendo necessario, realizar o retratamento. Uma etapa muito
importante, na realizacdo do retratamento, é a etapa de desobturacdo do canal. O presente
estudo, teve como objetivo de discutir duas técnicas de desobturacdo dos canais radiculares,
que estavam obturados com guta-percha e cimento (AH Plus, Sealapex, Endofill, Sealer 26).
Sendo a técnica manual, utilizando limas manuais; e a técnica automatizada, utilizando o
Sistema ProTaper. Foi observado, qual a técnica que remove mais material obturador
remanescente do canal radicular e qual necessita de menos tempo para fazer essa remocéo.
Foi realizada revisdo de literatura, utilizando como base de dados: Pubmed e Scielo. Os
artigos utilizados sdo de 2011 a 2021, incluindo artigos em portugués e inglés. Os critérios de
exclusdo, foram temas ndo condizentes com a pesquisa, artigos que ndo abordaram a
comparacdo entre a desobturacdo com o Sistema ProTaper e limas manuais. Foram
selecionados 11 trabalhos para essa revisdo de literatura. Concluiu-se, que em ambas as
técnicas, o material ndo foi removido completamente, porém, quando as técnicas foram
usadas de forma concomitante (ProTaper + limas manuais), os resultados foram melhores. Ja
em relacdo ao tempo, o Sistema ProTaper, obteve resultados mais rapidos, quando comparado
com as limas manuais.

Palavras-chave: endodontia, retratamento, guta-percha e insucesso.

TECHNIQUES FOR RETREATMENT THE ROOT CANAL USING PROTAPER
SYSTEM X MANUAL FILE

ABSTRACT

Although the advancement of endodontics, errors still happen during endodontic treatment,
what can cause failure, being the retreatment necessary. A very important phase in the
retreatment is the opening the root canal. This study aimed to discuss two techniques for
opening the root canals filled with guta percha and cement (AH Plus, Sealapex, Endofill,
Sealer 26). The manual technique, was used manual file; and the automated technique, was
used the ProTaper System. It was observed which technique removes more remaining filling
material from the root canal and which requires less time to do this removal. It was made the
literature review using as database: Pubmed and Scielo. The articles used are from 2011 to
2021, including articles in Portuguese and English. The exclusion criteria were not consistent
themes with the research, articles that did not approach the comparison between opening with



the ProTaper System and manual files. Were selected 16 articles for this literature review. It
was concluded that in both techniques, the material was not completely removed, however,
when the techniques were used concomitantly (ProTaper + manual file), the results were

better. In relation to time, the ProTaper System obtained faster results when compared to
manual file.

Keywords: endodontics, retreatment, gutta-percha and failure
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1. INTRODUCAO

A reintervencdo endododntica, é caracterizada pela realizacdo de um novo tratamento
devido ao insucesso do anterior, que pode ser causado por uma nova infeccdo bacteriana,
erros nas etapas de preparo dos canais, obturagdes insatisfatorias e casos de trepanagao.
Nesses casos, é necessario fazer a remocdo adequada do material obturador, reinstrumentacdo
e uma nova obturacdo dos canais. A reintervencdo busca melhorar as deficiéncias do
tratamento primario seja clinicamente ou biologicamente, e se necessario, oferecer o reparo
dos tecidos perirradiculares (LUCKMANN, 2013; DE MACEDO, 2018).

Muitos profissionais estdo optando pelo tratamento automatizado, porém ainda ha
controversias sobre a eficacia entre o tratamento automatizado e o manual. No entanto, é
necessario identificar a técnica que realiza a remocdo adequada do material obturador em
todos os tercos e com maior agilidade. O sistema ProTaper, foi implantado no mercado em
2006, sdo instrumentais de niquel-titanio que estdo se tornando cada vez mais populares e
eficientes (MAUTONE, 2014; DRAGO 2012).

A desobturacdo € de suma importancia para que haja sucesso no reintervencado, e tem
como objetivo, fazer a remocdo do material obturador do interior dos condutos, ou seja, 0
esvaziamento do canal, para ser possivel realizar a limpeza e modelagem adequada. Este
processo deve ser feito com cautela, para que ndo ocorra desvios no trajeto do canal, que
podem levar a altera¢cdes na anatomia interna e fratura de instrumentos (OLIVEIRA, 2020).

Dessa forma, o objetivo do presente estudo, foi avaliar duas técnicas de desobturacdo
dos canais radiculares, que foram obturados com guta percha e cimento, quanto sua eficiéncia
na remogdo do material obturador. Sendo uma técnica manual, com a utilizacdo de limas

manuais e outra técnica automatizada, com sistema ProTaper.

2. METODOLOGIA

Foi realizada reviséo de literatura, utilizando como base de dados: Pubmed e Scielo.
Os artigos utilizados sdo de 2011 a 2021, incluindo artigos nos idiomas Portugués e Inglés.
Para tal, foram utilizados critérios de exclusédo foram temas ndo condizentes com a pesquisa,
artigos que ndo abordaram a comparacdo entre a desobturacdo com o Sistema ProTaper

Universal e limas manuais, resultando assim, 17 trabalhos para essa revisao de literatura.



3. REVISAO DE LITERATURA
3.1. SUCESSO NA ENDODONTIA.

O sucesso em endodontia, estd relacionado com o correto diagnostico endoddntico e
planejamento. A partir disso, é necessario realizar o controle de infeccdo, utilizando materiais
e técnicas biocompativeis, seguidos de uma correta restauracdo e por fim, a proservacdo do
caso. Para diagnosticar as causas de insucesso, é importante realizar a avaliacdo dos critérios
clinicos e radiograficos. Na avaliacdo clinica, é observado a presengca ou nao de
sintomatologia dolorosa, alteracdo nos tecidos moles e resposta ao teste de percussdao. Em
contrapartida, no exame radiografico, € avaliado se hd comprometimento da lamina dura ou
lesdo periapical (DA ROCHA, 2017).

3.2. REINTERVENCAO ENDODONTICO.

O retratamento endodéntico, € realizado quando ha falhas no tratamento do canal
radicular. Quando realizado de forma ndo cirurgica, € considerado uma alternativa
conservadora. Este, deve ser realizado com cautela devido a complexidade da anatomia
interna do dente, que dificulta a realizacdo da limpeza quimica e mecanica do canal. As falhas
mais comuns gue levam a necessidade do reintervencdo sdo: reabsor¢fes dentarias; tipo de
material obturador usado; calcificacbes da cdmara pulpar; perfuracdes dentarias; obturacéo
deficiente; baixa qualidade das restaurac6es; microinfiltracdes; falhas ocorridas na adaptacao
da contencdo intrarradicular; contaminacdo microbiana; lesdo periapical;, dente tratado
endodonticamente com sintomatologia; e obturacdes expostas ao meio bucal (LUCKMANN,
2013; DEL FABBRO 2016).

O reintervencdo, consiste em fazer a desobturagdo do canal radicular, limpeza,
modelagem e uma nova obturacdo. A etapa de desobturacdo, deve ser feita de forma
adequada, uma vez que, esse fator interfere diretamente no resultado final. Inicialmente, o
material é retirado parcialmente e sua remocéo € finalizada quando o canal € reinstumentado.
As técnicas abordadas para realizacdo da desobturacéo, em canais obturados com guta percha
e cimento, sdo utilizando as limas manuais ou 0 sistema automatizado (ProTaper), podendo

também, fazer o uso associado de ambas (Lopes, HP; Siqueira Junior, 2015).



3.3. ESTUDOS COMPARATIVOS PARA A DESOBTURACAO DOS CANAIS
RADICULARES UTILIZANDO O SISTEMA PROTAPER E LIMAS MANUAIS.
Fariniuk et al. (2011), avaliaram 60 pre-molares inferiores, com raizes Unicas e retas.
Os canais foram preparados com limas rotatorias, irrigados com Hipoclorito de Sodio 1% e
EDTA 17%. Em seguida, foram secos com pontas de papel absorvente, obturados com guta-
percha e cimentado com cimento obturador AH Plus. Por fim, os dentes foram radiografados
e armazenados por 90 dias. Apds esse periodo, foi realizado a desobturacdo, com o objetivo
de comparar duas técnicas diferentes: o uso do sistema ProTaper Universal Tratamento e o
uso de limas manuais tipo K. Na primeira técnica, sistema ProTaper, foi usada a lima F3 e F2,
para desobturar o terco cervical e médio, e apenas o F3 para o terco apical. Na segunda
técnica, limas manuais tipo K, para o preparo cervical e médio, foram usadas as limas de
numero 80 até a 25, j& o preparo apical, foram usadas as limas 30, 35 e 40 com o auxilio de
solvente eucaliptol. Com isso, observaram, que nenhum método fez a remocdo do material
obturador por completo, porém, concluiram, que o sistema ProTaper Universal Tratamento
deixou menor quantidade de material remanescente quando comparado com o sistema

manual, além de que o ProTaper teve menor tempo de trabalho.

lorio et al. (2012), através de um estudo, compararam a qualidade e o tempo de
desobturacdo de canais obturados com guta percha, fazendo sua desobturacdo com limas
manuais Hedstroem e limas rotatorias do sistema ProTaper Universal Retratamento. Foram
analisados 60 dentes humanos, unirradiculares. Os canais foram instrumentados com lima tipo
K, irrigados com solucdo de Hipoclorito de Sodio 1% e EDTA 17%, obturados com cone de
guta percha, cimento endodéntico AH Plus e selados com o material restaurador provisorio.
Ap0s a obturacdo, as raizes foram radiografadas, para averiguar sua qualidade, e armazenadas
por 45 dias. No primeiro grupo, a desobturacéao foi realizada com limas Hedstroem e solvente
eucaliptol. Foi removido 5 mm de obturagcdo com brocas Gates-Glidden n° 3, colocado 2 gotas
de solvente eucaliptol e aguardado 3 minutos. A obturacdo foi removida no sentido coroa-
apice, com as limas Hedstroem de nimeros 40 a 15, sendo colocado 1 gota de solvente a cada
troca de lima, até atingir o comprimento de trabalho. No segundo grupo, foi feito a
desobturacdo com auxilio da broca Gates-Glidden n° 3 e solvente eucalipto, em seguida, foi
usado as limas rotatérias D1, D2 e D3, do sistema rotatério ProTaper Retratamento. A
pesquisa teve como resultado, que a remogéo de guta percha com limas manuais Hedstroem e
com limas rotatorias ProTaper, tiveram a mesma eficiéncia, porém, o tempo de desobturacéo

do rotatério foi minimamente maior do que o manual.



S6 et al. (2012), avaliaram a eficacia da instrumentacdo manual e automatizada, na
remocao da guta-percha e cimento a base de Hidroxido de Calcio (Sealapex). Nessa pesquisa,
foram utilizadas, trinta raizes palatinas de primeiros molares superiores com raizes retas ou
grau de curvatura pequeno. Inicialmente, foi feito o preparo das raizes, usando a técnica
cervicoapical, com limas Flexofile, de primeira e segunda série. O preparo cervical, foi feito
com a broca Gates-Glidden nimero 2 e 3. Foi usado Hipoclorito de Sodio a 1% para irrigar.
Para a remocdo da smear layer, foi utilizado EDTA 17%, por 3 minutos. Os canais foram
secos com pontas de papel absorventes, em seguida, obturados com cone de guta-percha e
cimento endodontico Sealapex, usando a técnica de condensacgdo lateral, e finalizado com
selamento provisorio. As raizes foram radiografadas e armazenadas por trés meses. Apos esse
periodo, as raizes foram divididas em dois grupos de quinze. No grupo um, foi realizada a
desobturacdo manual, com as brocas Gates-Glidden de nimero 3 e 4, para remover o material
obturador dos tercos cervical e médio, em seguida, a instrumentagdo foi complementada com
as limas tipo K. No grupo dois, a desobturacéo foi de forma automatizada, com o sistema
ProTaper Universal e associada com limas manuais. Essa técnica foi realizada em trés etapas:
na primeira etapa foi feita a desobturacdo com o Sistema ProTaper Universal Retratamento,
com lima D1, D2 e D3, até sobrar 1 mm de material obturador. Na segunda etapa, foram
utilizadas limas manuais tipo Flexofile, com didmetro de 15 e 20. Na terceira etapa, utilizou-
se, o sistema ProTaper Universal Tratamento, com os instrumentos S1, SX e S2, com objetivo
de remover a guta-percha e confeccionar um novo preparo. Para finalizar, foram feitos
movimentos uniformes, continuos e sem pressdo com os instrumentos F1, F2 e F3. Em ambos
0s grupos, a irrigacdo foi feita com 1 ml de Hipoclorito de Sodio a 1% e 3 ml de EDTA,
agitado por trés minutos com a lima Flexofile. Concluiu-se, que nenhuma técnica remove
100% do material obturador, porém, quando observados os tercos cervical, médio e apical, na
técnica manual ndo houve diferenca significativa entre eles, ja na técnica rotatdria, observou-
se que no terco cervical e médio houve menor quantidade de material remanescente, em vista

do terco apical.

Yadav et al. (2013) tiveram o objetivo, comparar o sistema ProTaper Universal
Retratamento e limas manuais Hedstroem. Para isso, foram selecionados trinta dentes
unirradiculares. Os instrumentais utilizados para a instrumentacgdo, foram as limas tipo K e as
brocas Gates-Glidden nimero 2 e 3. Para irrigacdo, foi usado Hipoclorito de Sédio 2,5 % e
EDTA 17%. Os canais foram secos com pontas de papel absorventes e obturados pela técnica

de condensacdo lateral, com cones de guta percha e cimento endodéntico AH Plus. No inicio
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da desobturacéo, em ambas as técnicas, foram utilizadas as brocas Gates-Glidden nimero 2 e
3, em seguida colocado de 3 a 4 gotas de solvente xileno. No grupo sistema ProTaper
Universal Retratamento, utilizou-se 3 limas (D1, D2 e D3) no sentido coroa apice, até atingir
0 CRT e néo ter mais material obturador a ser removido. Ja no outro grupo, os canais foram
desobturados com as limas manuais Hedstroem, pela técnica coroa-apice. Os movimentos
foram realizados até 0 momento em que ndo saisse mais material obturador. Os resultados
observados, foram que nenhum dos sistemas removeu completamente o material obturador,
porém, a quantidade de material remanescente, foi menor na instrumentacéo rotatoria quando

comparada com a manual, mas ndo sendo significativa essa diferenca.

Mautone et al. (2014), tiveram como objetivo, avaliar radiograficamente, a capacidade
de desobturacgdo e reinstrumentagdo do canal radicular, usando as técnicas manuais (limas tipo
K) e rotatdrias (sistema ProTaper Universal Retratamento). Para isso, foram analisados vinte
pré-molares inferiores, unirradiculares e com canais retos. Para o alargamento cervical das
raizes, optou-se pela técnica coroa-apice, utilizando as brocas de largo numero 1 e 2, e as
limas tipo K. Para obturar o canal, foi usada a técnica de condensacdo lateral e vertical, com
cones de guta percha, cimento obturador Endofill e selados provisoriamente. Em seguida,
foram armazenados por trinta dias. Apds esse periodo, os dentes foram divididos em dois
grupos, para passarem pelos procedimentos de desobturacdo e reinstrumentacdo do canal.
Para a desobturacdo do canal do grupo um, utilizou-se o Sistema ProTaper Universal
Retratamento, com os instrumentos D1 (tergo cervical), D2 (terco médio) e D3 (terco apical).
Para repreparo, os instrumentais de escolha foram o Finishing File 4 (F4) e Finishing File 5
(F5). Ja no grupo dois, para a desobturacdo e reinstrumentacdo, foram selecionadas as limas
manuais tipo K. Em ambos os grupos, optou-se pelo solvente Eucaliptol e para irrigacéo
Hipoclorito de Sédio a 1% e EDTA 17%. Cada dente foi radiografado para observar a
quantidade de material obturador remanescente presente em cada terco. Na analise dos
resultados, concluiu-se, que nenhuma das técnicas teve eficacia de 100% na remocao do
material obturador. Avaliando cada terco, 0 grupo um, obteve uma limpeza melhor do terco
apical, ja no terco médio e cervical, ndo teve diferenca significativa, independente da técnica
usada. Em relacdo ao tempo, o sistema rotatério, removeu material obturador em menor

tempo, quando comparado com manual.

Mozardo et al. (2014), compararam radiograficamente e microscopicamente, qual
técnica promove uma limpeza mais eficiente, a técnica com uso do sistema ProTaper

Universal Retratamento ou a técnica mecanica/manual. Para isso, foram utilizados, quarenta
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pré-molares humanos inferiores, com raizes retas e canal Unico. Primeiramente, os canais
foram instrumentados manualmente, usando a técnica escalonada regressiva, realizando a
irrigacdo a cada troca de lima, com Hipoclorito de Sodio a 1% e a irrigacdo final com EDTA
17%. Em seguida, os canais foram secos com pontas de papel absorvente, obturados com cone
de guta percha, cimento obturador (Endofill) e selados provisoriamente. Apds trinta dias, 0s
dentes foram divididos em dois grupos de vinte. O grupo um, foi desobturado com o sistema
ProTaper Universal Retratamento, utilizando o instrumento D1, D2 e D3 até atingir o
comprimento de trabalho. No grupo dois, a técnica de escolha, foi a mecanica/manual, com as
brocas Gates-Glidden nimero 3 no terco cervical e nimero 2 no terco médio. Em seguida,
optou-se por limas manuais tipo K e limas tipo Hedstroem, até atingir o comprimento de
trabalho. Em ambos os grupos, a cada troca de instrumentos, foi utilizado como solugédo
irrigadora Hipoclorito de Sodio a 2% e EDTA a 17%. Os resultados obtidos
radiograficamente, mostrou que ndo houve diferenca significativa na quantidade de material
remanescente presente os tercos cervical e médio, porém, no terco apical o sistema ProTaper
Universal Retratamento deixou a desejar, pois havia mais residuos de material obturador,
guando comparado ao sistema manual. Em relacdo a analise microscopica, independente do
terco e da técnica utilizada, ndo houve diferencas significativas da quantidade de material
remanescente presente. Os autores concluiram, que o sistema ProTaper foi tdo eficiente

guanto a técnica mecanica/manual para realizar a desobturacao.

Fariniuk et al. (2017), analisaram trinta e seis pré-molares com canais Unicos e retos.
Os canais foram preparados, com sistema ProTaper, irrigados com Hipoclorito de Sédio a
2,5%, secos com pontas de papel absorvente e obturados com cone de guta percha e cimento
AH Plus. Os dentes foram radiografados e armazenados por seis meses. Para realizar o
retratamento, as amostras foram divididas em trés grupos: grupo um, desobturados com
Sistema ProTaper Universal Tratamento; grupo dois, com Sistema ProTaper Universal
Retratamento; e o grupo trés, com limas manuais Hedstroem, brocas Gates-Glidden e solvente
eucaliptol. Os resultados obtidos foram que em todos os grupos houve restos de material
obturador. Mas o ProTaper Retratamento e o ProTaper Tratamento, foram mais eficazes e
menos demorados que as limas manuais Hedstroem. Entretanto, quando os dois Sistemas

ProTaper foram comparados, ndo houve diferengas significativas entre eles.

Demori et al. (2020), no presente estudo, compararam o uso da técnica manual, com a
técnica mecanizada rotatéria, para a desobturagdo do canal radicular. Nesse estudo, foram

usados quinze canais radiculares, retos. Os canais foram preparados e obturados com cimento
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endodontico (Sealer Plus) e armazenados. Em seguida, foi feita uma diviséo de trés grupos,
cada um, com cinco canais. No grupo um, o preparo foi feito manualmente com as limas
Flexofile, obturados e desobturados com as limas Hedstroem e solvente de 6leo de laranja. O
grupo dois, foi preparado manualmente com as limas Hedstroem, obturado e desobturado com
limas manuais Hedstroem, broca largo nimero 2 e solvente de 6leo de laranja. J& no grupo
trés, o preparo foi feito com o sistema ProTaper Universal Tratamento (limas: SX, S1, S2, F1)
e desobturado com o sistema ProTaper Universal Retratamento (limas: D1, D2, D3), sem
auxilio de solvente. Os grupos foram analisados através de radiografias digitais, e divididos
por tercos: cervical, médio, apical. Em relacdo aos resultados, foi observado, que no tergo
apical, o grupo 3 teve melhores resultados quando comparado aos outros grupos. J& no terco
médio, o grupo dois, e trés, tiveram melhores resultados. No terco cervical, ndo houve
diferenca entre os grupos. Concluiu-se, que nenhuma técnica removeu todo o material

obturador do conduto radicular.

Orosco et al. (2021) avaliaram quarenta molares superiores e/ou inferiores. Os
canais foram preparados quimico e mecanicamente com o sistema Flex Gold, irrigados com
Hipoclorito de Sodio a 1%. A obturacdo foi realizada pela técnica da condensacdo lateral,
utilizando cones de guta percha e cimento Sealapex, em seguida, os dentes foram
radiografados e armazenados por trinta dias. Neste caso, foi comparado, a eficacia e o tempo
de desobturacdo, entre o grupo 1 (Sistema ProTaper Universal Retratamento) e o grupo dois
(limas tipo Hedstroem, associadas ao solvente eucaliptol). Em relacdo a eficacia, ndo houve
diferenca significativa entre os grupos, porém, clinicamente, o grupo um, apresentou menos
residuos nos canais, quando comparado com o grupo dois, €, em relacdo ao tempo, o grupo 1,

novamente se mostrou mais eficaz.

4. DISCUSSAO
Autor | Instrumentacdo | Irrigacdo | Cimento Desobturacéo
Fariniuk | Limas rotatdrias | Hipoclorito | AHPlus | -Grupo 1 = Sistema ProTaper
(2011) | GT de  sodio Tratamento + solvente eucaliptol
1% -Grupo 2 = limas Kerr
lorio Limas Kerr Hipoclorito | AH Plus | -Grupo 1 = brocas Gates-Glidden +
(2012) de  sodio limas Hedstroem + solvente
1% eucaliptol

-Grupo 2 = brocas Gates-Glidden +
Sistema ProTaper Retratamento +
solvente eucaliptol
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SO Limas Flexofile | Hipoclorito | Sealapex | -Grupo 1 = brocas Gates-Glidden +
(2012) | + brocas Gates- | de  sddio limas Kerr
Glidden 1% + -Grupo 2 = Sistema ProTaper
EDTA Retratamento + limas Flexofile +
Sistema ProTaper Tratamento
Yadav | Limas Kerr + | Hipoclorito | AHPIlus | -Grupo 1 = Sistema ProTaper
(2013) | brocas  Gates- | de  sddio Retratamento + brocas Gates-
Glidden 2,5% + Glidden + solvente xileno
EDTA -Grupo 2 = limas Hedstroem +
brocas Gates-Glidden + solvente
xileno
Mautone | Brocas de largo | Hipoclorito | Endofill | -Grupo 1 = Sistema ProTaper
(2014) | + limas Kerr de  sodio Retratamento + solvente eucaliptol
1% + -Grupo 2 = limas Kerr + solvente
EDTA eucaliptol
Mozardo | Manualmente Hipoclorito | Endofill | -Grupo 1 = Sistema ProTaper
(2014) de  sodio Retratamento
1% + -Grupo 2 = limas Kerr + limas
EDTA 17% Hedstroem + broca Gates-Glidden
Fariniuk | Sistema Hipoclorito | AHPlus | -Grupo 1 = Sistema ProTaper
(2017) | ProTaper de  sodio Tratamento
Tratamento 2,5% -Grupo 2 = Sistema ProTaper
Retratamento
-Grupo 3 = brocas Gates-Glidden +
solvente  eucaliptol + limas
Hedstroem
Demori | Grupo 1: Limas AHPlus | -Grupo 1 = limas Hedstroem +
(2020) | Flexofile solvente de 6leo de laranja
Grupo 2: Limas -Grupo 2 = limas Hedstroem +
Flexofile broca largo + solvente de 6leo de
Grupo 3: laranja
Sistema -Grupo 3 = sistema ProTaper
ProTaper Retratamento
Orosco | Sistema Flex | Hipoclorito | Sealapex | -Grupo 1 = Sistema ProTaper
(2021) | Gold + lima|de sadio Retratamento
Kerr 1% -Grupo 2 = lima Hedstroem +

solvente de eucaliptol

Fonte: Dados gerais dos artigos incluidos, 2021.

Diante dos artigos expostos, houve diferentes formas de instrumentagéo, irrigacao,

tipos de cimento e desobturacdo, mas todos compararam o Sistema ProTaper Universal

(Tratamento ou Retratamento) e a técnica manual/mecanizada. Todos os autores chegaram a

concluséo, que o Sistema ProTaper Universal tem, como vantagem principal, menor tempo de

trabalho. Em questdo da limpeza, a eficicia esta relacionada com os tercos, isso pode ser

devido a forma do instrumental.

Mozardo et al. (2014) e Mautone et al. (2014), realizaram a comparacdo da eficacia do

Sistema ProTaper Universal Retratamento, com o metodo mecanico/manual. Ambos
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utilizaram pré-molares, de canais retos e Unicos, realizaram a instrumentacdo com limas
manuais, utilizaram como solucéo irrigadora com Hipoclorito de Sédio e EDTA e obturaram
o canal com guta-percha e cimento endodéntico Endofill. Porém, obtiveram resultados
diferentes em relacédo a limpeza do terco apical. Mozardo et al. (2014), defende que o uso de
limas manuais Hedstroem para a limpeza do terco apical, € melhor que o Sistema ProTaper
Retratamento, que utiliza o instrumento D3 na regido apical, devido ao instrumento D3
possuir seccles transversais mais amplas e convexas, além das espirais serem mais rasas do
que as limas tipo Hedstroem. Porém, Mautone et al. (2014), conclui que o Sistema ProTaper
Retratamento, faz uma limpeza melhor no terco apical, devido a diferenca de conicidade dos
instrumentos, sendo a conicidade do manual de forma constante (0,02) e o ProTaper varia de
acordo com a haste helicoidal (0,2 a 19), permitindo maior desgaste.

Fariniuk et al. (2017), comparou o Sistema ProTaper Universal Tratamento, Sistema
ProTaper Universal Retratamento e a instrumentacdo mecanico/manual, com brocas Gates-
Glidden, limas Hedstroem e solvente Eucaliptol. Concluindo, que o uso dos instrumentos
rotatdrios, foram mais eficientes que a instrumentacdo mecanico/manual, porém, diz que é
necessario, o refinamento com limas manuais no terco apical, quando o Sistema ProTaper
Universal Retratamento é utilizado, pois o instrumento D3 é projetado apenas para atingir o
CRT, por isso, é recomendado a instrumentacdo adicional, para melhorar a remocdo do
material obturador no tergo apical. Na opinido dos autores, como o ProTaper Tratamento e
Retratamento, ndo houve diferenca significativa, entdo, seria melhor fazer apenas o uso do
ProTaper Tratamento, porque ele pode realizar a desobturacdo e reinstrumentacdo, enquanto o
retratamento ndo instrumenta, com isso, é possivel reduzir o nimero de instrumentos e 0s
custos para o cirurgido-dentista.

lorio et al. (2012) e Farinuiuk et al. (2017), compararam 0s sistemas ProTaper
Retratamento e o uso de limas Hedstroem, ambas as técnicas usaram brocas Gates-Glidden e
solvente Eucaliptol. Em relacdo ao tempo, ambos os autores usaram o teste de Tukey. No
teste de Fariniuk, houve diferenga significativa, sendo o sistema ProTaper mais rapido. Ja no
teste de lorio, ndo houve diferenca significativa entre as técnicas, porém, as limas Hedstroem,
foram um pouco mais rapidas, ele alega que isso ocorreu devido a lima Hedstroem remover a
guta percha em pedacos.

Orosco et al. (2021) e Demori et al. (2020), fizeram o uso de solventes nas técnicas
manuais, porém, cada um usou um tipo diferente de solvente. Orosco et al optaram pelo uso

do Eucaliptol, ja Demori fizeram o uso do 6leo de laranja. Ambos concluiram que o ProTaper
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foi melhor, porém, os Gltimos autores defendem que o 6leo de laranja € mais vantajoso, pois
tem um indice menor de toxicidade e amolece a guta percha em menos tempo.

lorio et al. (2012) e Yadav et al. (2013), ambos realizaram a comparacdo na
desobturacdo, entre o sistema mecanico/manual (brocas Gates-Glidden e limas Hedstroem) e
o Sistema ProTaper Universal Retratamento, porém, lorio utilizou Eucaliptol como solvente e
Yadav, utilizou Xileno. Os resultados apresentados foram diferentes: lorio concluiu que néo
houve diferenca entre a desobturacdo do sistema mecanico/manual e o Sistema ProTaper
Retratamento, quanto a area de material remanescente, ou seja, concluiu que a eficiéncia entre
os dois € a mesma. Por outro lado, Yadav, concluiu que o volume de material obturador
remanescente, durante a desobturacao rotativa, foi mais eficaz do que as limas manuais. Com
isso, comparando os dois autores, em relacdo a desobturacdo com o Sistema ProTaper
Universal Retratamento, pode-se dizer, segundo Mendes Garcia (2018), que o solvente pode
ter causado interferéncia no resultado. O Xileno, apresenta maior potencial de dissolucéo,
quando comparado com o Eucaliptol. E apesar do Xileno ser um solvente de alta toxicidade
aos tecidos perirradiculares, causa maior dissolucdo de guta-percha, em comparacdo com o
eucaliptol.

Fariniuk et al. (2011), concluiu, que ndo houve diferenca estatistica, da desobturacao
entre o Sistema ProTaper Universal Tratamento e 0 uso das limas tipo K, junto com solvente
Eucaliptol. Porém, de acordo com os autores, o Sistema ProTaper Universal Tratamento,
possui mais vantagens, por ndo ser necessario a utilizacdo de solvente para realizar a remocao
da guta-percha. Isso € vantajoso porque o uso de solvente pode interferir na acdo da
medicacdo intracanal e a futura adesdo do cimento, podendo também, eliminar possiveis
riscos de extrusdo apical de guta-percha por dissolugdo excessiva desse material. Em 2017,
Fariniuk observou em seus estudos que, o sistema rotatério plastifica a guta percha devido ao

atrito, ndo havendo necessidade do uso de solvente.

CONCLUSAO

Analisando os artigos, podemos concluir que nenhuma das formas de desobturagéo
(sistema ProTaper e limas manuais), removeu totalmente o material obturador. Porém, o
sistema ProTaper em questdo de desempenho e eficiéncia, na maioria dos casos, apresentou
resultados melhores e mais rapidez do que as limas manuais. Pode observar que o uso das

técnicas associadas, deixou menos material remanescente nas paredes radiculares.
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