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Resumo
Casos de insucesso na terapia endoddntica ocorrem e o retratamento néo cirdrgico continua sendo a primeira escolha na tentativa de restabelecimento da salde dos
tecidos periapicais. Para um efetivo retratamento endodontico a remogéo do material obturador (MO) é necessaria. O objetivo do presente estudo in vitro é avaliar a
eficacia e comparar trés sistemas automatizados, ProTaper Universal de Retratamento (PTUR), Reciproc e ProDesign Logic RT na remocdo de MO em canais
radiculares achatados, por meio de Radiografias Periapicais (RP) e Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) e cronometrar o tempo operatério. Foram
selecionados 30 incisivos inferiores uniradiculares extraidos, que foram instrumentados e obturados com cimento AH Plus. Os dentes foram selados, colocados em
estufa durante 30 dias a 37°C e foram divididas aleatoriamente em 3 grupos (n=10). Radiografias e tomografias foram realizadas, em seguida a remog¢édo de MO foi
realizada de acordo com as recomendacdes de uso de cada fabricante e o tempo operatério foi cronometrado. Novas radiografias e tomografias foram realizadas, as
imagens foram analisadas e comparadas quanto a frequéncia de remanescentes de MO nos tercos radiculares e classificadas de acordo com scores pré-
estabelecidos. Os dados obtidos foram tabulados e a andlise estatistica entre os tergos de cada grupo foi realizada pelo teste de Fridman e entre os grupo o teste de
Kruskal-Wallis (p<0,05). Observou-se na andlise radiografica e tomogréafica que todas as amostras mostraram uma reducéo significante, com pouco ou sem MO.
Quanto andlise radiografica, ndo houve diferenga estatistica na comparacéo de cada tergo entre os trés sistemas, houve diferenca estatisticamente significante
somente na andlise intragrupo, entre o terco cervical e apical do grupo Reciproc. Na andlise tomogréafica, ndo houve diferenca estatistica significante entre os sistemas
e nem nos tercos intragrupo. O sistema ProDesign Logic RT foi estatisticamente mais rapido na remogdo do MO que o ProTaper Universal de Retratamento. Conclui-
se que os trés sistemas automatizados apresentaram desempenho satisfatério na remogdo de MO por apresentar pouco ou sem remanescente de MO no canal
radicular e o sistema ProDesign Logic RT removeu mais rapido.
Descritores: Endodontia; Retratamento; Guta-percha.

Abstract

Cases of failure in endodontic therapy occur and non-surgical retreatment continues to be the first choice in attempts to restore the health of periapical tissues. For
effective endodontic retreatment, removal of the filling material (OM) is necessary. The objective of the present in vitro study is to evaluate the effectiveness and
compare three automated systems, ProTaper Universal Retreatment (PTUR), Reciproc and ProDesign Logic RT in the removal of BM in flat root canals, using
Periapical Radiographs (RP) and Computed Tomography Cone Beam (CBCT) and measure the operative time. 30 extracted single-rooted lower incisors were selected,
which were instrumented and filled with AH Plus cement. The teeth were sealed, placed in an oven for 30 days at 37°C and randomly divided into 3 groups (n=10).
Radiographs and tomography were performed, then BM removal was performed according to each manufacturer's recommendations for use and the operative time
was timed. New x-rays and tomography scans were performed, the images were analyzed and compared regarding the frequency of BM remnants in the root thirds
and classified according to pre-established scores. The data obtained were tabulated and statistical analysis between the thirds of each group was performed using
the Fridman test and between groups the Kruskal-Wallis test (p<0.05). It was observed in the radiographic and tomographic analysis that all samples showed a
significant reduction, with little or no MO. Regarding radiographic analysis, there was no statistical difference in the comparison of each third between the three systems,
there was a statistically significant difference only in the intragroup analysis, between the cervical and apical third of the Reciproc group. In the tomographic analysis,
there was no statistically significant difference between the systems or in the intragroup thirds. The ProDesign Logic RT system was statistically faster in removing MO
than the ProTaper Universal Retreatment. It is concluded that the three automated systems presented satisfactory performance in the removal of OM as there was
little or no remaining OM in the root canal and the ProDesign Logic RT system removed it faster.

Descriptors: Endodontics; Retreatment; Gutta-Percha.

Resumen

Se producen casos de fracaso en la terapia endoddntica y el retratamiento no quirlrgico sigue siendo la primera opcién en los intentos de restaurar la salud de los
tejidos periapicales. Para un retratamiento endodéntico eficaz, es necesaria la eliminacion del material de obturaciéon (MO). El objetivo del presente estudio in vitro es
evaluar la efectividad y comparar tres sistemas automatizados, ProTaper Universal Retreatment (PTUR), Reciproc y ProDesign Logic RT en la eliminacion de MO en
conductos radiculares planos, mediante Radiografias Periapicales (RP) y Tomografia Computarizada. Cone Beam (CBCT) y medir el tiempo operatorio. Se
seleccionaron 30 incisivos inferiores unirradiculares extraidos, los cuales fueron instrumentados y obturados con cemento AH Plus. Los dientes fueron sellados,
colocados en un horno durante 30 dias a 37°C y divididos aleatoriamente en 3 grupos (n=10). Se realizaron radiografias y tomografias, luego se realiz6 la extraccion
de MO de acuerdo con las recomendaciones de uso de cada fabricante y se cronometr6 el tiempo operatorio. Se realizaron nuevas radiografias y tomografias, las
imagenes fueron analizadas y comparadas en cuanto a la frecuencia de restos de MO en los tercios radiculares y clasificadas segun puntajes preestablecidos. Los
datos obtenidos fueron tabulados y el andlisis estadistico entre los tercios de cada grupo se realizé6 mediante la prueba de Fridman y entre grupos la prueba de
Kruskal-Wallis (p<0,05). Se observé en el andlisis radiografico y tomografico que todas las muestras mostraron una reduccién significativa, con poca o ninguna MO.
En cuanto al andlisis radiografico, no hubo diferencia estadistica en la comparacién de cada tercio entre los tres sistemas, hubo diferencia estadisticamente
significativa solo en el andlisis intragrupo, entre el tercio cervical y apical del grupo Reciproc. En el andlisis tomografico no hubo diferencia estadisticamente significativa
entre los sistemas ni en los tercios intragrupo. El sistema ProDesign Logic RT fue estadisticamente mas rapido en la eliminacién de MO que el retratamiento universal
ProTaper. Se concluye que los tres sistemas automatizados presentaron un desempefio satisfactorio en la remocién de MO ya que qued6 poca o ninguna MO
remanente en el conducto radicular y el sistema ProDesign Logic RT la eliminé mas rapido.

Descriptores: Endodoncia; Retratamiento; Gutapercha.
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INTRODUCAO

O sucesso do tratamento endoddntico €
correlacionado com inumeros fatores e apesar dos
tratamentos apresentarem alta taxa de sucesso,
casos de insucesso podem ocorrert?2. O
retratamento ndo cirdrgico continua sendo a
primeira escolha como plano de tratamento na
maioria dos casos de falha endoddntica?, e consiste
na tentativa de restabelecimento da saude dos
tecidos periapicais e da reabilitacdo do elemento
tanto no aspecto funcional quanto estético?*.

A remocdo do material obturador (MO) é
uma etapa importante para o retratamento do canal
radicular, permitindo assim limpeza, desinfeccédo e
posterior obturacdo de qualidade do sistema do
canal radicular®®. No entanto, pesquisas mostram
que uma quantidade de MO ainda permanecem
apo6s a desobturacdo e reintrumentagdo 7810, O
retratamento endoddntico € um desafio e
intercorréncias podem ocorrer na remog¢ao do MO,
como alteragBes da anatomia do canal, trincas ou
fratura do instrumento'*'2, A remocdo de guta-
percha e cimento obturador pode ser realizada por
diferentes técnicas e materiais, como: limas
manuais, instrumentos  aquecidos, pontas
ultrassonicas, solventes e instrumentos
mecanizados, por sistema  rotatério ou
reciprocante*713-16,

Alguns sistemas sé@o desenvolvidos para a
finalidade de remocao de material obturador, como
ProTaper Universal de Retratamento (PTUR)Y e o
sistema Logic RT, um sistema do mercado
brasileiro1?1819.20 " |nstrumentos com movimento
reciproco, como o0 Reciproc (VDW), foram
desenvolvidos para a instrumentagdo do canal
radicular e também apresentam resultados
satisfatérios na remocdo de MO durante o
retratamento endodontico”14.21-23,

Existem diferentes métodos para avaliar o
remanescente de material obturador no canal
radicular, como: o exame radiogréfico periapical
(RP), que é um método rotineiramente utilizado, de
facil aplicacdo em pesquisas e na avaliacdo clinica
endoddéntica?#?®; microscopia operatéria'#; micro
tomografia’??; e a tomografia computadorizada de
feixe conico (TCFC)?6:27,

Considerando que as técnicas
automatizadas para remog¢éo do MO otimizam esse
procedimento, torna-se pertinente a realizacdo de
pesquisas que avaliem e comparem a eficiéncia
dos sistemas disponiveis nessa etapa de
desobturacdo do retratamento endododntico. O
objetivo dessa pesquisa foi avaliar e comparar a
efichcia dos sistemas Protaper Universal de
Retratamento, Reciproc e ProDesign Logic RT na
remocado do material obturador por meio da analise
radiogréafica e tomografica, e cronometrar e analisar
0 tempo operatorio.
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MATERIAL E METODO

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Faculdade Integrada Brasil da
Amazbnia (nimero do parecer; 2.636.175). Os
procedimentos foram realizados no Laboratorio de
Endodontia de uma Instituicdo de Ensino Superior,
mediante a prévia aprovacdo. Os incisivos
inferiores incluidos na pesquisa foram extraidos
com indicacao terapéutica na clinica da instituicao.
Os dentes foram limpos em cuba ultrassénica e
radiografias periapicais (RP) foram realizadas no
sentido vestibulo-lingual (V-L) e mesio-distal (M-D).
Foram selecionados 30 dentes de acordo com
critérios de inclusdo: canal Unico, reto e com
rizogénese completa. Foram excluidos:
calcificacdes, tratamento endoddntico prévio,
reabsor¢cdes interna ou externas e alteracdes
anatomopatoldgicas. As coroas dos elementos
foram removidas e as amostras padronizadas em
17mm. Apds a exploracao inicial utilizando lima tipo
K #08 ou #10, o comprimento real de trabalho
(CRT) foi definido com 1 mm a menos da borda
vestibular do dente ao forame apical. Os condutos
foram preparados com: o sistema rotatorio de NiTi
ProTaper Universal (Dentsply Tulsa Dental,
Oklahoma, EUA), até lima F3, irrigados com 2ml de
hipoclorito de sédio (NaOCI) 2,5% a cada troca de
lima; irrigacdo final com 2ml de NaOCI, 2ml de
acido etilenodiaminotetracético (EDTA) a 17% por
3 minutos e 2 mL de NaOCI; e obturacdo foi
realizada técnica do cone Uunico F3 (quando
necesséario foi feita a condensacdo lateral com
cones acessorios) e cimento a base de resina epoxi
AH Plus™. A entrada do canal foi selada com
resina composta fotopolimerizavel, e as amostras
foram armazenadas na estufa em 37°C durante 30
dias.

As amostras foram divididas aleatoriamente
em 3 grupos, cada grupo com 10 elementos.
Realizou-se RP no sentido vestibulo-lingual e
mésio-distal para andlise antes da desobturacao.
Em seguida, TCFC também foram realizadas para
analise. Foi realizada a padronizacdo dos dentes,
os elementos foram dispostos em uma base de
silicona pesada, assentados de modo que o longo
eixo permaneceu perpendicular ao plano horizontal
(Figura 1).

Figura 1: Padronizagdo das amostras.
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A remocdo do selamento provisorio foi
realizada com broca diamantada esférica e o
material obturador as amostras foram trabalhadas
individualmente pelo mesmo operador. As limas
foram acionadas no motor automatizado VDW-
Silver (VDW, Munchen, Alemanha) de acordo com
cada grupo: Grupo 1 (G1) - ProTaper Universal de
Retratramento  (Denstply-Maillefer, Ballaigues,
Suica) com movimento rotatério; Grupo 2 (G2) -
Reciproc (VDW, Munchen, Alemanha) com
movimento reciproco e Grupo 3(G3) - ProDesign
Logic RT (Easy, Belo Horizonte, Brasil) com o
movimento rotatério, utilizadas conforme as
recomendacdes dos fabricantes. As limas foram de
uso Unico para cada amostra. A cada 10 segundos
era realizada irrigagdo com 1ml de NaOCL 2,5%.

Para analise do tempo operatério de
remocdo do MO, um pesquisador utilizou um
cronometro e o tempo foi registrado a partir do
momento da iniciacdo da desobstrucéo até a lima
chegar no CRT e o operador ndo sentir material
obturador nas paredes do canal radicular. O tempo
de troca das limas e irrigacéo nao foi cronometrado.

Apéds a remogéao de MO, novas RP e TCFC
foram realizadas seguindo os protocolos descritos
anteriormente. As imagens radiograficas foram
organizadas para identificar os tercos e a
comparagdo do antes e depois da remog¢éo do MO
(Figura 2).

Figura 2: Imagem Radiografica para andlise, V-L e M-D antes, V-L
e M- D depois da remogao do MO.

Para analise tomografica, foi selecionado
uma imagem no software On Demand para cada
amostra e organizada para orientar a divisdo dos
tercos (Figura 3), para posteriormente serem
avaliadas nos eixos coronal e sagital. As amostras
foram analisadas qualitativamente por meio da
inspecao visual em um monitor de 15,5 polgadas,
em relacdo a frequéncia de remanescentes de MO
nos tercos radiculares: TC = Tergo Cervical, TM=
Terco Médio e TA = Terco Apical. Um treinamento
foi realizado e as imagens foram analisadas por 3
avaliadores (2 especialistas em Endodontia e 1 em
Radiologia), em momentos diferentes, sem saber a
qual grupo a amostra pertencia.

O critério de analise foi padronizado
baseado em scores de acordo com o remanescente
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de MO: Score 0 = SEM MO; score 1 = POUCO MO;
score 2: MUITO MO. Os dados obtidos foram
organizados e tabulados no programa Excel
(Microsoft). Os resultados foram analisados e
apresentados de forma descritiva e submetidos a
testes estatisticos no Programa BioEstat 5.3. Para
avaliar as atribuicbes da mediana entre os tercos
radiculares de cada grupo foi utilizado o teste de
Fridman e para a comparacao de cada terco entre
os grupos foi utilizado o teste Kruskal-Wallis. Para
analise do tempo operatorio foi utilizado o teste “t”
e o teste de Mann-Whitney.

Figura 3: Imagem Tomogréafica para orientar analise depois da
remocao do MO.

RESULTADOS

Referente a remocdo do MO da analise
radiogréfica e tomogréfica, a taxa de concordancia
dos dados observados pelos 3 avaliadores foi de
82,5%. Nos casos de n&o concordancia foi utilizada
para analise a mediana dos dados. Nao ocorreram
intercorréncias durante  os  procedimentos
operacionais, como fraturas de lima, fratura de
amostra, desvio de canal, entre outras.

Observou-se na analise radiogréfica e
tomografica que as amostras dos trés grupos
apresentaram uma reducdo significante de MO. Os
dados apresentados nas Tabelas 1 e 2
correspondem a porcentagem dos scores
atribuidos e a mediana em cada terco radicular de
cada grupo, de acordo com as analises
radiogréficas V-L e M-D. Assim como, a andlise
estatistica intragrupo (TC, TM e TA do mesmo
grupo) e intergrupo (cada terco de grupos
diferentes).

Houve diferencas estatistica somente entre
0 TC e TA do G2 (p=0.0238), em que no TC ndo se
obteve score 0 (sem MO) e no TA apresentou 50%.
N&do foi observado diferenca estatistica entre os
outros tercos intragrupo e intragrupo pela analise
das imagens radiogréficas V-L e M-D.

Os dados apresentados nas Tabelas 3 e 4
correspondem a porcentagem dos scores
atribuidos e a mediana em cada terco radicular de
cada grupo, de acordo com 0s cortes coronal e
sagital. Observou-se que em G1 pela analise
tomografica, no TC do plano sagital 60%
apresentaram mediana do score 2 (presenca de
bastante MO), entretanto, ndo foi observado

Arch Health Invest 13(4) 2024
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diferenca estatistica entre outros tercos intragrupo Tabela 4. Porcentagem e mediana dos scores atribuidos em cada
e intergrupo pela analise das imagens tomogréﬁca. tstzrsi(zall'adlcular de cada grupo, de acordo com a analise tomografica

Observa-se na tabela 5 os valores do tempo
em segundos em que foi cronometrado o tempo

INTRA- ENTER-

T fia — SAGITAL
omografia — SAG. GRUPO GRUPO

Z ~ Score . Kruskal-
operatério de remocdao de MO. Comparando o0s Fridman Wallis
resultados entre os grupos, houve diferenca o 0 1 2 Mediana 04141; a P
estatisticamente significante (p=0,0039) entre os ProTaper R '

i i Coronal 30% 10% 60% 2 G 0.1124 J
grupos G1 e G3, em que a med!ana foi de 60 e %R o > o ek
segundos e 33.5 segundos, respectivamente. Apical 30% 50% 20% 1 G 0.7619 L

G2: 0.5686 H
Tabela 1. Porcentagem e mediana dos scores atribuidos em cada terco Re"il’rolc = = =
radicular de cada grupo, de acordo com analise radiografica V-L. g[‘;a‘:;l‘: gg;: ‘6‘8;“: 380//: i II{{ Ii
: ] INTRA- ENTER- : % % %
Radiografia V-L GRUPO GRUPO égtcal 40%  40%  20% 1 0.6?12 . L
Score Fridman Kwsl];[.ll_ Logic RT
. atlis Coronal 50% 50% o 0.5 I J
0 1 2 Mediana p p Middle 70% 20% 10% ) I K
grl':)Taper R 0.6522 A Apical 50% 30% 20% 0,5 1 L
TC 10% 70% 20% 1 A 0.4112 D Fonte: Dados da Pesquisa
E{I ;gu//‘; 2802 200% . 2 %3?53;?15 Tabela 5: Dados do tempo operatério de remogdo do MO em
Ga: 0.0238 ; segundos de acordo com cada grupo.
'Ir{gciproc o o 1?: b Grupos Mediana p ll))esvio Intervalo
() 70%  30% 1 adriao
™ 10%  90% o 1 B E G 1 - ProTaper R 60* <0.05* 71.3 29 — 200
'(I;A. 50%  40%  10% 0,5 b c F G 2 — Reciproc 53.5 ns 29.5 22 - 107
Lgéic RT 0.1574 G 3 — Logic RT 33.5% <0.05% 12.7 19 — 58
TC 10% 80% 10% 1 C D Fonte: Dados da Pesquisa
™ 30% 50% 20% 1 C E DISCUSSAO
TA 50% 50% 0o 0,5 C F -
Fonte: Dados da Pesquisa Er_n casos .de insucesso do tratgmento
, o endodoéntico primario, o retratamento ndo cirdrgico
Tabela 2. Porcentagem e mediana dos scores atrl_bquS em cada terco continua sendo a primeira escolha na maioria dos
radicular de cada grupo, de acordo com andlise radiogréfica M-D. 3 . o
TR NRA  ENTER- casos® e a necessidade de remocdo de MO
" GRUPO RU consiste em uma etapa muito importante. O
Seere Fridman "o rotocolo de remog&o consiste no uso de materiais
Wallis S - . T
G 0 1 2 Mediana 6% G p e tecnicas, que sao fatores |mprescmd|vels aserem
12 0.62 . . .
ProTaper R 4 considerados. Considera-se que o planejamento
TC 20%  80% 0 1 G 0.0819 J minucioso e a execugao do tratamento baseado em
™ (o] 100% (o) 1 G 1.0000 K | idénci . ifi |
TA 30%  50%  20% L G 0.4433 L protocolos com evidéncia cientifica levam ao
gz:. 0-%181 sucesso de tratamentos, assim como apresentado
eciproc -
TC P 0 80%  20% 1 h J por Hori et al.%. L
E\f o 10(;);%’ o N ;I IL< Restos de materiais podem permanecer no
G3: 0% 407 0 ° EEEETN] interior do sistema de canais radiculares, podendo
%ggic RT % ook o n ' 5 contribuir para a persisténcia de um quadro
™ 20%  60%  20% L I K infecc_ioso. Assim, a maior quantid_ade possi\_/el_de
TA 60%  30%  10% 0 I L material obturador deve ser removida, Torabinejad

Fonte: Dados da Pesquisa et al.?® reporta a presenca de microorganismos
como uma das mais frequentes causas na falha do

Tabela 3. Porcentagem e mediana dos scores atribuidos em cada

terco radicular de cada grupo, de acordo com a analise tomografica tratamento endodéntico.
coronal. Em 2006, Zmener et al.?® afirmam que néo
Tomografia - CORONAL existe técnica que remova completamente o
Score Fridman K;;‘jﬁil' materi_al obturador das pargdes do canal radicular,
o L 5 Mediana p » especialmente em canais achatados, o que
Gt: 0.2769 A corrobora com os achados de diferentes pesquisas
Corontt ™™ 0% so% ao% 1 A 02863D no decorrer dos anos, por diferentes metodologias,
Middle 10% 90%  © 1 A 0.0932E que também observaram remanescente de MO
Apical s0% 40% 10% 05 & p o OS0er ap6s desobturacdo’1°, dados que corroboram com

Reciproc 0s achados nessa pesquisa, onde somente 1

aomal g0k ok 20w 5 5 amostra ndo se observou MO. Acredita-se que 0
zépical 40%  40%  20% 1 ; 8B . F remanescente em algum terco seja pela dificuldade
3: 0.6822

Logic RT de acesso a determinadas areas anatdbmicas das

Coronal 50% 50% O 05 c D paredes dos canais radiculares, e que por isso, a
Middle 70% 20% 10% o C E . . .
Apical 50% 30% 20% 05 C F busca por protocolos e materiais continuam
Fonte: Dados da Pesquisa constantes e sao pesquisados.
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Considerando o método de andlise para
avaliar a quantidade de MO residual, nesse estudo
foi utilizada a Radiografia Periapical (RP), que € um
método comumente utilizado, de facil aplicacdo em
pesquisas e na avaliacdo real na clinica
endodontica®*?> e optou-se por realizar imagens
em diferentes sentidos para analise dos resultados,
considerando assim, em um resultado mais
confiavel de um método mais acessivel, assim
como observado em outras pesquisast’3. A
escolha e obtencdo de imagens por Tomografia
Computadorizada de Feixe Cénico (TCFC), foi o
outro método de andlise por ser um método
acurado tanto in vitro quanto in vivo!326:31,

Considerando avaliar a eficacia dos
sistemas Protaper Universal de Retratamento,
Reciproc e ProDesign Logic RT na remog¢éo do MO,
com os resultados desse estudo observou-se que
os protocolos de remocdo foram satisfatorios
devido a reducdo significante nas paredes no canal,
mesmo a remocao ndo sendo completa em todos
os tercos. Na analise RP e TCFC, quando
avaliados os tercos (TC, TM e TA) observa-se SEM
ou POUCO MO na maioria das amostras dos trés
grupos, ndo houve diferenca estatistica de MO
entre 0s grupos.

Quando comparados os tercos na andlise
intragrupo desta pesquisa, foi observada diferenca
estatistica somente no G2, Reciproc, entre TC e
TA, na andlise RP, onde observou-se mais MO no
TC. Resultado divergente geralmente observado
na literatura, Barbosa et al.'4, entretanto, acredita-
se que o resultado da presente pesquisa tenha
ocorrido devido a anatomia radicular mais oval no
TC e circular no TA do incisivo inferior, assim,
ocorreu a remocao central do MO, mas ainda
permaneceu em paredes nao tocadas do TC devido
ao formato oval, e considerando o TA mais circular,
a remocao foi mais efetiva. Assim, enfatiza-se com
esses resultados a necessidade de complemento
de limpeza em protocolos de retratamento em que
0 CRT é alcancado com os instrumentos de
escolha, mas devido as caracteristicas anatémicas
radiculares ovais, algumas paredes nao sao
tocadas.

Referente aos sistemas automatizados de
escolha, as limas ProTaper Universal de
Retratamento (PTUR) sao instrumentos rotatérios
fabricados de forma especifica para remocdo do
MO. Resultados de sua acgdo proporciona melhor
eficacia na remocao do MO e na reducéo no tempo
de trabalho, como observado no estudo de Ozyiirek
e Demiryirek!” que observaram significativamente
menos MO no grupo PTUR quando comparados
com o grupo de limas manuais. Na presente
pesquisa, 0 sistema rotatério PTUR demonstrou
eficiéncia na remocdo do MO, ndo apresentou
diferenca estatistica intragrupo e nem intergrupo.
Resultados que corroboram aos resultados Madani
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et al3, entretanto, diverge de Ozylrek e

Demiryiirek'” em que foi mais eficaz na remoc&o
do TM E TA, fato que pode ser correlacionado pelos
diferentes elementos dentais pesquisados.

As recomendagOes pelo fabricante do
instrumento reciprocante Reciproc consiste na
instrumentacdo do canal radicular e estudos
comprovam sua seguranca do uso, eficacia e
diferentes vantagens comparadas com outros
sistemas®?33, Pesquisadores também observaram
a eficacia na remocdo de MOQ714212234 Nesta
pesquisa, 0 sistema Reciproc mostrou-se eficaz na
remocdo do MO, similar a PTUR, resultados
satisfatérios e que corroboram com os estudos de
Akbulut et al.'3, Zuolo et al.?* e Crozeta et al.34. Ao
comparar com o PTUR, nos resultados da presente
pesquisa ndo foi observada diferenca estatistica,
entretanto, Bago et al.8, observou que o sistema
Reciproc foi estatisticamente mais eficiente na
remocdo de MO que o PTUR, fato que pode ter
ocorrido devido as diferencas de método, como o
tipo de elemento dental.

O Sistema ProDesign Logic RT foi langado
em 2018 no Brasil, e poucas pesquisas cientificas
foram observadas sobre ele, observou-se na
literatura a analise das propriedades mecéanicas,
eficacia e o uso em relato de caso!?18-2°, De acordo
com os resultados deste estudo, de remocdo de
MO foram satisfatérios devido & reducdo
significante nas paredes dos trés tercos, tanto na
analise RP quanto TCFC. Dados com corroboram
com a pesquisa de Santos'®, em 2018, que
apresentaram alguns métodos semelhantes ao da
presente pesquisa, mesmo com a analise da
ProDesign Logic RT e PTUR por meio de
estereomicroscépio, ambos concluiram que os dois
grupos foram eficazes na remocdo do MO sem
diferenca estatistica e quanto ao tempo, as
pesquisas corroboram em observar que a
ProDesign Logic RT apresentou estatisticamente o
menor tempo operacional.

Avaliar o tempo operacional de uma etapa
durante o tratamento odontolégico €é buscar
proporciona principalmente o melhor conforto para
o profissional e paciente, e seu resultado deve ser
correlacionado com a eficicia, para assim poder
propor um tratamento de qualidade. Neste presente
estudo, o sistema ProDesign Logic RT apresentou
melhores resultados estatisticos que o sistema
PTUR quando comparado o tempo operatério.

Desta forma, de acordo com os métodos
propostos, limitacdes do estudo, auséncia de
intercorréncias (desvio de conduto, instrumento
fraturado, entre outros) e os resultados satisfatorios
da presente pesquisa, sugere-se que 0s trés
protocolos sdo indicados na remo¢édo do MO em
canais radiculares, e propdem-se que sejam
referéncia para novos estudos, para que assim,
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profissionais tenham alternativas de protocolos
eficientes e cada vez mais sejam aprimorados no
retratamento  endoddntico. E  imprescindivel
também ressaltar que para a escolha do sistema de
remocdo do MO deve ser considerado o tipo, suas
caracteristicas, eficacia, tempo, entre outros, e que
etapas seguintes do tratamento também removem
0 remanescente de MO e contribuirem para o
sucesso do tratamento.

CONCLUSAO

Considerando os resultados desse estudo,
conclui-se que os trés protocolos de remocao do
MO foram satisfatérios devido a reducao de MO
nas paredes dos canais radiculares, sem
diferencas estatisticas entre eles, além de nao
apresentar intercorréncias E o sistema ProDesign
Logic RT apresentou melhores resultados quanto
ao tempo operatdrio, de acordo com a metodologia
e limitagdo do estudo.
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