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RESUMO

O objetivo deste estudo foi de avaliar clinicamente a extrusdo de debris
para tecidos periapiciais durante instrumentacdo endodontica. Através de uma revisao
da literatura sobre o tema, artigos publicados foram comparados, em sua maioria
usando dois ou mais sistemas de lima e técnicas. a maioria dos estudos utiliza dentes
humanos, que séo preparados para que os debris possam ser coletados e pesados.
Clinicamente, a escolha de um sistema de lima ou técnica em relacdo a outro nédo
parece ter consequéncias graves para o paciente, tendo uma incidéncia de flare up
relativamente baixa e imprevisivel.Em conclusdo, todos os instrumentos causam
extrusdo apical independentemente de seu movimento e diferencas na usinagem,
apesar disso, essa extrusdo ndo e crucial no dia a dia da clinica endodontica para

determinar se o paciente tera ou nao reac¢des agudas.

Palavras-chave: Extruséo apical. Extrusao de debris. Flare up.



ABSTRACT

The objective of this study was to clinically evaluate the extrusion of debris
to periapical tissues during endodontic instrumentation. Through a review of the
literature on the subject, published articles were compared, mostly using two or more
file systems and techniques. Most studies use human teeth, which are prepared so
that debris can be collected and weighed. Clinically, the choice of a file system or
technique in relation to another does not seem to have serious consequences for the
patient, having a relatively low and unpredictable incidence of flare up. In conclusion,
all instruments cause apical extrusion independently of their movement and
differences In machining, however, such extrusion is not crucial in the day-to-day
operation of the endodontic clinic to determine whether or not the patient will have

acute reactions.

Key words: Apical extrusion.Debris extrusion.Flare up.
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1 INTRODUCAO

O principal objetivo do tratamento endododntico € a limpeza quimica (por
substancias quimicas auxiliares) e mecanica (através do debridamento das paredes
do canal e irrigacdo abundante dos restos dentinarios) afim desinfetar o sistema de

canais radiculares. Tanalp e Glungor (2012)

E durante o preparo quimico mecénico do sistema de canais radiculares,
debris de dentina, irrigantes e tecidos pulpares contaminados séo extruidos para 0s
tecidos perirradiculares e podem causar reacdes inflamatérias, prejudicar a
cicatrizacdo periapical e causar dores ap0s o tratamento endoddéntico, Siqueira et al.
.(2002).Muitas vezes os sintomas dolorosos séo extremamente incomodos, levando a

necessidade de prescricdo de medicacédo sistémicas ou reintervencéao profissional

Os flare ups sdo uma das piores complicacbes da extrusdo de debris
apicais durante a instrumentacao dos canais radiculares, pois sédo caracterizados por
dor pés-operatéria, sendo assim indesejavel para o paciente e o cirurgiao dentista.
Esta reacdo aguda ocorre quando debris contaminados sdo forcados para a regiao
periodontal apds o 4pice causando assim uma reacdo aguda dos tecidos periapicais
inicial ou perda de equilibrio entre as defesas do hospedeiro e a viruléncia bacterianas
em lesdes periapicais crénicas, e sdo necessarias para que o corpo reestabeleca este
equilibrio. Siqueira (2003).

Foi relatado por alguns autores que a instrumentacdo manual extruiu mais
detritos quando comparado a instrumentacao rotatéria Ferraz et al. .( 2001), Kustarci
et al. (2008). Por outro lado, pesquisadores tiveram como resultados que sistemas de
multiplas limas estdo associados a menos extrusdo de detritos em comparagdo com
sistemas lima unica reciprocante Burklein e Sch€afer (2012) enquanto outros afirmam
0 oposto. E, apesar do desenvolvimento de novas técnicas e instrumentos para o
preparo quimico mecanico dos canais radiculares, todas elas estéo relacionadas a

extrusdo de debris para os tecidos perirradiculares .



2 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi levantar o que ja foi dito sobre o assunto com
uma visao voltada para os clinicos, sobre extrusdo de detritos contaminados e suas

consequéncias clinicas, no dia a dia.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Ruiz-Hubard et al. (1987) Compararam uma técnica convencional de
instrumentacao de “step-back” com a “crown-down” sem pressao para determinar a
quantidade de detritos empurrados através da constricdo apical durante a preparacao
do canal radicular. Os resultados indicaram que uma quantidade significativamente
maior de detritos foi forcada periapicalmente em canais retos e curvos quando a
técnica de “step-back” foi usada. No entanto, nenhuma das duas técnicas foi

totalmente eficaz na prevencao da extrusao de detritos durante a instrumentacao.

Em Fairbourn et al. (1987), as quantidades de material de canal radicular
extruidos a partir de dentes extraidos usando quatro técnicas de instrumentacao foram
comparadas. Oitenta pré-molares com canais Unicos e curvaturas radiculares de 9 a
28 graus foram divididos em quatro grupos: 1, técnica de arquivamento convencional;

2, técnica de queima cervical; 3, técnica ultrassénica; E 4, técnica sonora.

Os dentes foram abertos para acesso endoddntico e uma lima # 10 passou
1 mm além do apice para garantir a permeabilidade do canal. Todos os dentes foram
preparados a 1 mm de comprimento do forame apical. Os fragmentos extruidos em
cada caso foram recolhidos e pesados depois de dessecados. Os pesos médios de
material extruidos para os grupos foram comparados por analise de variancia. Houve
uma diferenca estatisticamente significativa na extrusao de detritos entre a técnica de
instrumentacdo convencional e a técnica sonora. Os grupos classificados de menor
para maior na extrusao de detritos foram os seguintes: 1, técnica sonora; 2, técnica

“cervical flaring”; 3, técnica ultrassonica; E 4, técnica convencional.

No trabalho de McKendry(1990) grupos randomizados de 15 dentes
humanos extraidos de canal Unico, foram instrumentados por uma dessas trés
técnicas: forcas equilibradas, endosénicas ou “step-back”. Os detritos extruidos a
partir do forame apical durante a instrumentacdo foram recolhidos em filtros pre-
pesados utilizando um aparelho de filtracdo por succdo. Apés a dessecacdo, 0S
detritos foram pesados. Uma analise de variancia de um fator foi realizada nos dados
de peso de detritos, revelando que a técnica endosobnica extruiu significativamente
mais detritos apicalmente do que a técnica de forcas balanceadas. Uma analise mais

aprofundada dos dados, excluindo pesos de detritos maiores do que 1 DP da média,


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McKendry%20DJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2388013
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usando uma andlise de variancia de um fator revelou que a técnica de forcas
balanceadas extruiu significativamente menos detritos do que as técnicas de
instrumentacdo endosbnico ou “step-back”. Nenhuma diferenca significativa foi

demonstrada entre as técnicas endosoénicas e “step-back”.

Em 1991, Myers e Montgomery analisaram sessenta dentes humanos
extraidos, que foram divididos em trés grupos de 20 cada. Os detritos extruidos
apicalmente e os irrigantes foram coletados, secos, e pesados pelas seguintes trés
técnicas de instrumentacao: (a) grupo 1, instrumentacdo 1 mm aquém do forame; (B)
grupo 2, instrumentacado de Canal Master no forame; E (c) grupo 3, instrumentacéo
no forame (para uma comparacgdo relativa). Os resultados indicaram que os trés
grupos eram significativamente diferentes um do outro. O grupo 1 tinha a menor
guantidade de detritos extruidos. Dos dois grupos instrumentados no forame, o grupo
3 tinha duas vezes mais debris extruidos apicalmente que o grupo 2. Um tampéao
apical foi frequentemente encontrado no grupo 1 e foi provavelmente uma das
principais razdées por que este grupo tinha a menor quantidade de detritos extruidos.
E levantada uma discussdo sobre o significado deste plug dentinario e possiveis

indicac¢des para instrumentacgéo ao forame.

Al-Omari e Dummer (1995) Concluiram que a extrusao apical ocorreu em
169 das 208 raizes, mas nado houve diferencas significativas na incidéncia de extruséao
entre as técnicas. O peso da dentina extruida variou significativamente entre as
técnicas, com a maior parte da extrusdo ocorrendo com as técnicas de stepback e
anticurvatura e a menor extrusao com a forga equilibrada e Crow down sem pressao.
Sob as condi¢des deste estudo, conclui-se que as técnicas envolvendo uma lima Unica
causou significativamente mais bloqueios e extruiu significativamente mais detritos

dentinarios.

Beeson et al. (1998) direcionou seus estudos a fim de determinar
guantitativamente a quantidade de detritos e irrigantes forcados na direcdo apical, a
freqiéncia de desenvolvimento do tampado apical e 0 tempo necessario para a
preparagcao de canais quando uma técnica de “step-back” usando “K-files” foi
comparada com o sistema. 04 Taper . Sessenta e nove dentes extraidos com canais
retos foram divididos em quatro grupos estatisticamente semelhantes. Dois grupos

foram instrumentados a 1 mm do forame apical ou no forame apical com “K-files”. Os
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outros dois grupos foram instrumentados para 0os mesmos niveis usando limas.
O4Taper. Os detritos extruidos e os irrigantes foram recolhidos em frascos
previamente pesados. O peso dos detritos e o0 volume de irrigante extruidos utilizando
ambas as técnicas foram comparadas e analisadas . O procedimento de comparacdes
multiplas de Tukey mostrou que as “K-files "utilizadas no forame apical extruia
significativamente mais detritos que os outros trés grupos (p <0, 01). O sistema .04
Taper utilizados 1 mm aquém extruia menos detritos do que 0S outros grupos.
Significativamente mais irrigante foi extruido quando a instrumentacéo foi realizada no
forame apical (p <0, 007), independentemente da técnica utilizada. Mais tampdes
apicais foram criados nos dentes instrumentados abaixo do forame apical, mas a
diferenca entre as duas técnicas de preparacdo nao foi estatisticamente significativa.
Levou muito menos tempo para os canais preparados com o sistema Taper .04 do

que com os “K-files” (p <0, 002).

Em 1998 Reddy e Hicks investigaram a quantidade de detritos apicais
produzidos in vitro utilizando duas técnicas de instrumentacéo rotatdrias e de duas
manuais. Sessenta pré-molares inferiores, minimamente curvos e permanentes, com
canais unicos foram divididos em 4 grupos de 15 dentes cada e preparados utilizando
instrumentacado” step-back “com limas K, forca balanceada com limas Flex-R,
instrumentos “Lightspeed”NiTi ou sistema .04Taper ProFile 29 limas rotatérias de
niquel-titanio. Os detritos extruidos através do forame apical durante a instrumentacao
foram recolhidos em filtros pré-pesados. O peso médio dos detritos extruidos para
cada grupo foi analisado estatisticamente. Embora todas as técnicas de
instrumentacdo produzissem detritos extruidos apicalmente, a instrumentacdo de
“stepback” produziu significativamente mais detritos do que os outros métodos (p <0,
0001). Nao houve diferenca entre a instrumentacgao de forga equilibrada manual e os
dois métodos rotatérios de instrumentacao niquel-titanio (p> 0, 05). A instrumentacéo
manual ou motorizada que usa a rotacdo parece reduzir significativamente a
guantidade de detritos extruidos apicalmente quando comparado com uma técnica
“push-pull”. A diminuigdo da extrusdo apical de detritos tem fortes implicagdes para

uma menor incidéncia de inflamacéo e dor pés-operatoria.

Em Heinrich et al. (1998) Cem dentes unilaterais foram instrumentados
com” Lightspeed”, “Profile .04 Taper Series 29", e NT McXIM instrumentados de
acordo com as recomendagfes dos fabricantes e limas Flex-R usando a técnica de
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forca balanceada. Os grupos foram comparaveis com relagcdo a curvatura média,
comprimento do canal e tamanho do forame maior e menor. Utilizou-se uma
quantidade padréo de irrigante para cada dente. Os detritos extrusados apicalmente
e o irrigante foram recolhidos e pesados. Os detritos foram dessecados antes de
serem pesados. Nao houve diferencas estatisticamente significativas entre os quatro
grupos em relacdo ao total de detritos extruidos. A quantidade de detritos extruidos
foi positivamente correlacionada com a quantidade de irrigante extruidos. Fatores
como comprimento do canal, curvatura e tamanho do forame n&o afetaram a

quantidade de detritos extruidos.

Ferraz et al. (2001) concluiram que em geral, as técnicas motorizadas
extruiram menos detritos que os manuais. Entretanto, ndo ha diferenca estatistica
entre a forca equilibrada e técnicas rotatorias. O volume de irrigante extruidos atraves
do &pice foi diretamente associado ao peso de detritos extruidos, exceto dentro do
grupo Profile. A técnica hibrida foi associada a maior extrusdo de ambos, detritos e

irrigantes.

Tanalp et al. (2006) compararam a quantidade de detritos extruidos
apicalmente quando ProTaper, ProFile, e HERO Shaper foram utilizados para a
instrumentacdo de canais radiculares em sessenta incisivos centrais distribuidos
aleatoriamente para 3 grupos, 20 dentes em cada um. Os dentes dos 3 grupos foram
instrumentados de acordo com as instrucdes do fabricante até o comprimento de
trabalho, com os instrumentos rotatorios ProTaper, ProFile e HERO Shaper
respectivamente. Os detritos produzidos foram recolhidos em tubos de polietileno. O
liquido dentro dos tubos foi removido por liofilizacdo e os detritos restantes foram
calculados para cada grupo e comparados. Todos o0s instrumentos testados
produziram uma quantidade mensuravel de detritos. Ndo foi observada diferenca
estatisticamente significativa entre ProTaper e Shaper HERO em termos de extrusao
de detritos. Do mesmo modo, ndo foi observada diferenca estatisticamente
significativa entre o ProFile e o HERO Shaper, embora o HERO Shaper tenha extruido
uma quantidade relativamente maior de detritos. Por outro lado, ProTaper extruiu
significativamente mais quantidade de detritos em comparacéo com ProFile.ProTaper
causou uma quantidade significativamente maior de extrusao de detritos em relagéao
ao ProFile. N&o foi observada diferenca estatisticamente significativa entre os demais
grupos testados. Como a quantidade de extrusdo de detritos ndo € o Unico fator
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responsavel por exacerbacfes agudas, estudos futuros podem ser planejados para
que focalizem os tipos de bactérias que causam “flare up” e métodos para sua

eliminacao.

Huang et al. (2007) avaliaram a quantidade de detritos apicais durante o
retratamento endodéntico utilizando limas rotatérias “ProTaper Universal Tulsa”.
Quarenta e cinco dentes anteriores extraidos foram obturados antes de serem
atribuidos aleatoriamente a 3 grupos. No grupo A, a guta-percha foi removida usando
o sistema de retratamento “ProTaper Universal Tulsa”, e os canais foram re-
preparados com limas rotatérias ProTaper. No grupo B, a guta-percha foi removida
usando limas de Hedstrom com cloroférmio, e os canais foram remodelados com limas
rotatérias ProTaper. No grupo C, utilizou-se 0 mesmo método que no grupo B para
remocao de guta-percha, e os canais foram remodelados com limas K-flex. Os detritos
apicais foram coletados e comparados entre 3 grupos. Apesar de todas as técnicas
de retratamento terem resultado em extrusdo apical, a técnica rotatéria de Tulsa
Universal ProTaper no grupo A produziu significativamente menos extrusao apical do
gue outros 2 métodos (P <0, 001). A técnica rotatéria de “ ProTaper Universal Tulsa”

provou ser um método alternativo viavel no retratamento endodontico.

Kustarci et al. (2008) encontraram 0s seguintes resultados: Observou-se
diferenca significativa entre os grupos de controle experimental e de técnica
motorizada. A técnica manual foi associada a maior extrusao de microrganismos. Em
conclusdo: Todas as técnicas de instrumentacdo extruiram bactérias intracanais
apicalmente. Nenhuma diferenca significativa foi encontrada no nimero de CFU entre
as técnicas motorizadas; as técnicas manuais extruiram significativamente mais

microrganismos.

Em Madhusudhana et al. (2010) quarenta pré-molares mandibulares com
raiz unica foram divididos em quatro grupos de dez dentes cada. Os dentes em cada
grupo foram instrumentados até o comprimento de trabalho com os sistemas rotatério
ProTaper, K3, Mtwo e limas de aco inoxidavel tipo K manuais. Os detritos e irrigantes
extruidos a partir do forame apical foram recolhidos em frascos e as gquantidades
foram determinadas. Os resultados mostram que todas as técnicas de instrumentacéo
produziram quantidade significativa de detritos e irrigantes extruidos . Os sistemas de

niquel-tithnio motorizados mostraram uma extrusdo apical menor de detritos e


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Madhusudhana%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22114427
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irrigantes do que a técnica manual. Ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos. Os detritos apicais maximos assim como a extrusao do irrigante foram
observados com o grupo K-file e minimos no grupo Mtwo.Concluido assim que 0 uso
de sistemas rotatérios mostra uma menor extrusao dos detritos e irrigantes do apice.

Isso pode contribuir para uma terapia endoddntica bem-sucedida.

Uezu et al. (2010) Os sistemas ProTaper Universais foram
significativamente mais rapidos do que as limas de retratamento ProTaper para a
remocao de guta-percha, mas ndo houve diferenca significativa entre as limas quanto
ao tempo para atingir o comprimento de trabalho ou a quantidade de extrusao apical.

Ambas as técnicas promovem extrusdo apical similar de detritos.

De-Deus et al. (2010) avaliou trinta raizes mesiais de molares inferiores que
foram selecionadas e distribuidas em grupos para serem preparados com diferentes
técnicas de instrumentacdo. Em G1, foi utilizada uma técnica de manual de “crown-
down”, e no G2 utilizou-se a técnica convencional ProTaper Universal. No G3, a lima
ProTaper F2 foi usado em movimento reciprocante. O diametro apical foi equivalente
ao tamanho ISO 25. Foi utilizado um aparelho para avaliar os detritos extruidos

apicalmente.

Nenhuma diferenca significativa foi encontrada na quantidade de detritos
extruidos entre a sequéncia convencional de limas ProTaper Universal NiTi e a técnica
ProTaper F2 de lima Unica. Em contraste, o grupo de instrumentacdo manual extruiu
significativamente mais detritos do que os dois grupos NiTi.Concluindo assim que 0s
resultados favorecem a técnica F2 de lima unica em termos de detritos extruidos
apicalmente, na medida em que é a abordagem de instrumentacdo mais simples e

econdmica.

Extrusdo de detritos intracanal, bem como irrigantes € uma ocorréncia
comum durante o tratamento do canal radicular, e nenhum instrumento ou técnica tem
resolvido este problema. Como os flare ups podem surgir com qualquer irritagéo
direcionada para tecidos periapicais, uma técnica de modelagem ou irrigacdo deve
minimizar o risco de extrusado apical, mesmo que néo possa ser prevenida J. Tanalp
& T. Glngor 2012.
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Birklein e Schafer (2012) analisaram oitenta incisivos centrais
mandibulares que foram distribuidos aleatoriamente em 4 grupos (n = 20 dentes por
grupo). Os canais radiculares foram instrumentados de acordo com as instru¢des dos
fabricantes, usando dois sistemas de lima unica Reciproc (VDW, Munigue, Alemanha)
e WaveOne (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) e os 2 sistemas rotatorios Mtwo
(VDW, Munique, Alemanha) e ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica).
Utilizou-se agua bidestilada como irrigante. Os detritos extruidos apicalmente foram
recolhidos em frascos de vidro pré-pesados utilizando o método de Myers e
Montgomery. ApGs a secagem, avaliou-se o peso médio de detritos com um micro
balanca e analisou-se estatisticamente. O tempo necessario para preparar 0s canais

com os diferentes instrumentos também foi registrado.

Os sistemas reciprocantes produziram significativamente mais detritos em
comparacdo com os dois sistemas rotatérios. Embora néo tenha havido diferenca
estatisticamente significante entre os dois instrumentos rotatoérios, o sistema de lima
Unica reciprocante Reciproc produziu significativamente mais detritos em comparacao
com todos 0s outros instrumentos. A instrumentacao foi significativamente mais rapida
usando o Reciproc do que com todos 0s outros instrumentos. Por tanto sob a condicao
deste estudo, todos o0s sistemas causaram extrusdo de detritos apicais. A
instrumentacao rotatoria de sequéncia completa foi associada com menor extrusdo de

detritos em comparacdo com o uso de sistemas de lima Unica reciprocantes.

Em 2013 Kocak et al. . sessenta e oito pré-molares mandibulares humanos
extraidos com canais simples e comprimentos similares foram instrumentados usando
ProTaper F2 (25, .08; Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica), o “Self-Adjusting File” (1,
5 mm de didmetro, Re-Dent Nova, Ra ' Anana, Israel), Revo-S SU (25, .06; MicroMega,
Besancon, Franca) ou Reciproc (R25, VDW GmbH, Munique, Alemanha). Os detritos
extruidos durante a instrumentacdo foram recolhidos em tubos Eppendorf
previamente pesados. Os tubos Eppendorf foram entdo armazenados numa
incubadora a 70 ° C durante 5 dias. Os tubos Eppendorf foram pesados para se obter
o peso final dos tubos Eppendorf quando os detritos extruidos foram incluidos.
Obtiveram-se trés pesos consecutivos para cada tubo. Nao houve diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos. O grupo ProTaper produziu o maior

valor médio de extrusdo. O Reciproc produziu menos detritos em compara¢cdo com


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0099239913005505
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todos os outros instrumentos. Todas as técnicas de instrumentacao foram associadas

com detritos extruidos.

Nos estudos de Gambarini et al. (2013) foram incluidos noventa pacientes
gue necessitaram de tratamento endodontico em pré-molares permanentes e molares
com polpas néo vitais pré-operatérias. Os pacientes foram divididos em trés grupos
de 30 pacientes cada, tentando fazer os grupos muito semelhantes, quanto ao nimero
de canais radiculares, presenca de dor inicial e lesdes periapicais. Os dentes do grupo
1 (n = 30) foram instrumentados com uma técnica de “crown-down” usando
instrumentos TF, enquanto que os do grupo 2 (n = 30) foram instrumentados com uma
técnica de lima unica usando Waveone 08 25. O terceiro grupo (n = 30) usaram a
sequéncia Tf Adapttiva de 3 limas. Todas as técnicas foram realizadas seguindo as
instrucdes dos fabricantes e todos os canais foram moldados, limpos e obturados em
uma Unica visita pelo mesmo operador. A avaliacdo da dor pés-operatoria foi realizada

aos 3 dias utilizando-se uma escala analdgica visual.

Os resultados para os escores de dor VAS mostraram diferenca
estatisticamente significativa entre a técnica de WaveOne e as outras duas técnicas.
N&o foram encontradas diferencas estatisticas significativas entre TF e TF Adaptive.
Ao avaliar o paciente com dor severa, a incidéncia de sintomas foi significativamente
maior com a técnica WaveOne. Como a incidéncia de dor pré-operatéria, o tipo de
dente, a polpa e a patologia periodontal foram bastante semelhantes entre os trés
grupos testados, e todas as outras variaveis (operador, irrigacdo, obturacédo) foram
idénticas, podemos concluir que as diferencas na dor pds-operatéria podem estar

relacionadas principalmente as diferentes técnicas de instrumentacéao.

Surakanti et al. . (2014) analisaram 60 pré-molares mandibulares humanos
gue foram distribuidos aleatoriamente para 3 grupos (n = 20 dentes / grupo). Os canais
radiculares foram instrumentados de acordo com as instrucbes dos fabricantes
utilizando o sistema WaveOne ™ (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Sui¢a) e Hyflex CM
™ (Coltene Whaledent, Allstetten, Sui¢ca) e ProTaper ™ (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suica). Os canais foram entéo irrigados utilizando agua bidestilada. Os
detritos que foram extruidos apicalmente foram recolhidos em tubos eppendorf

previamente pesados e comparados.
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Os instrumentos rotatérios WaveOne ™ e ProTaper ™ produziram
significativamente mais detritos em comparacdo com instrumentos rotatorios Hyflex
CM ™ embora todos os sistemas que foram utilizados resultaram na extrusdo de
detritos apicais. Em concluséo, a instrumentacao rotatéria de sequéncia completa foi
associada com menor extrusdo de detritos em comparac¢do com o uso de sistemas de

lima Unica reciprocantes.

Em 2014 Silva et al. analisaram quarenta e cinco pré-molares mandibulares
com um unico canal que foram preparados com o sistema ProTaper Universal e depois
obturados. As amostras foram divididas em 3 grupos (n = 15) de acordo com o sistema
utilizado para a remogao da obturacgdo: Sistema ProTaper Universal Retreatment
associado ao sistema ProTaper Universal (até F4 40 / 0, 06)), Reciproc R40 [40 / O,
06 ]), E o sistema WaveOne (WaveOne Large [40 / 0.08]). Utilizou-se hipoclorito de
sédio como um irrigante, e os detritos extruidos apicalmente foram recolhidos em
frascos de vidro e depois secos. O peso médio dos detritos foi avaliado com um micro
balanca e analisado estatisticamente. O sistema ProTaper Universal Retreatment
produziu significativamente mais detritos em comparacdo com o0s sistemas Reciproc
e WaveOne. Os sistemas recipocantes ndo mostraram diferenca significativa entre
eles. Concluindo assim, que todos 0s sistemas causaram extrusdo de detritos apicais,
e sistemas reciprocantes foram associados a menos extrusdo de detritos quando

comparados com um sistema de retratamento rotatério convencional.

Em Topcuoglu et al. (2015) noventa incisivos mandibulares de raiz Unica
foram distribuidos aleatoriamente para seis grupos (n = 15 para cada grupo) para
instrumentacdo do canal. Foram realizadas cavidades de acesso endoddntico em
cada dente. Em trés dos seis grupos, nao foi realizada “coronal flaring”; O preparo
cervical foi realizado com brocas Gates-Glidden em todos os dentes nos trés grupos
restantes. Os canais foram entdo instrumentados com um ou outro dos seguintes
sistemas de instrumento de lima uUnica: Reciproc, WO e OS. Os detritos extruidos
apicalmente durante a instrumentacdo foram armazenados em tubos, secos e
pesados. Os tubos foram depois armazenados numa incubadora a 70 ° C durante 5
dias. O peso dos detritos extruidos secos foi estabelecido subtraindo o peso pré-
instrumentacdo e pos-instrumentacdo dos tubos Eppendorf para cada grupo. O
sistema Reciproc e WO produziram significativamente mais detritos em comparacao
com os outros grupos. Nao houve diferenca significativa na extrusao apical de detritos
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entre os outros grupos. Concluindo assim que todos os sistemas de lima Unica

causaram extrusdo apical de detritos. A realizagdo de “ coronal flaring “antes do
preparo do canal reduziu a quantidade de detritos extruidos apicalmente quando se

utilizaram sistemas Reciproc ou WO.

Em Kocak et al. (2015), quarenta pré-molares mandibulares extraidos com
canais simples e de comprimentos similares foram instrumentados utilizando o
ProTaper Universal F3 ou o ProTaper Next X3. Os detritos extruidos durante a
instrumentacao foram recolhidos em tubos Eppendorf previamente pesados. Os tubos
foram armazenados numa incubadora durante 5 dias e pesados para se obter o peso
seco final dos detritos extruidos. A quantidade de detritos extruidos apicalmente foi

calculada subtraindo o peso inicial do tubo do peso final.

Todos os espécimes foram associados a extrusdo de detritos apicais,
porem o grupo ProTaper Universal produziu uma quantidade significativamente maior
de extruséo de detritos. As limas ProTaper Next foram associadas a detritos apicais

significativamente menores quando comparados as limas ProTaper Universal.

Vyavahare et al. (2016) avaliaram a quantidade de detritos extruidos
apicalmente com V-Taper, ProTaper Next, e o sistema auto ajustavel (SAF). Todos 0s
sistemas apresentaram extrusao de detritos apicais. No entanto SAF mostrou menor
guantidade de extruséo de detritos apicais quando comparado a outros instrumentos
endodonticos rotatorios. Isto indica que a incidéncia de flare ups entre tratamentos

devido a extrusao de detritos seria menor com o SAF.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Mesmo que a extrusdo de detritos apicalmente ocorra em todos 0s casos,
o grande problema apoés a instrumentacdo dos canais radiculares para o clinico € o
“flare up”, pois esta causa desconforto ao paciente, como sintomatologia dolorosa e

edema.

Quando essas bactérias extruida entram em contato com a regidao do
periodonto, substancias quimicas séo libertadas ou ativadas dando inicio a reacdes
caracteristicos de inflamacéo, tais como vasodilatagdo, aumento da permeabilidade
vascular e quimiotaxia de células inflamatdérias Siqueira (2003).

Geralmente flare up sdo causadas pela extrusdo de debris contaminados
com quantidades significativas de bactérias. Essas bactérias podem passar
despercebidas ou evoluir até um quadro de abscesso, podendo levar o individuo a

Obito, dependendo da quantidade de bactérias viaveis e sua viruléncia

Felizmente a incidéncia de flare up ndo é alta e segundo Siqueira et al.
(2002), pode chegar até 16% dos casos de tratamento endododntico de acordo com a
literatura, e geralmente é associado a dor previa ao tratamento de canal. Em 2002,
Siqueira et al. encontrou em seus resultados que em 3.3% dos casos selecionados
para sus pesquisa, 0s pacientes tiveram dor moderada e apenas 1, 9% tiveram dor
severa, evidenciando que a porcentagem de pacientes com dor ap0s o tratamento
endodéntico é relativamente baixa. Ainda assim a sintomatologia dolorosa apés o

tratamento endodéntico ndo é desejavel para o cirurgido dentista e paciente.

Em relagdo a incidéncia de dor, esta aparenta estar mais relacionada a
habilidade do operador para realizar a técnica de escolha Gambarini et al. (2013), e a
escolha da técnica. Por exemplo, as técnicas “Crown down” parecem ser mais seguras
uma vez que removemos 75% das bactérias e tecidos contaminados antes de chegar
ao terco apical. As técnicas de “cronw down” e “coronal flaring” também parecem estar
associadas a uma quantidade menor de contaminantes na regido do periapice, como
concluiram Fairbourn et al. (1987), Al-Omari e Dummer (1995), Siqueira (2003) e
Topcuoglu et al. (2015).
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Beeson et al. (1998) e Myers e Montgomery (1991) estudaram a influéncia
do comprimento de trabalho utilizado na instrumentacdo na extrusdo de debris,
concluindo que quando o canal é instrumentado 1 mm aquém o extravasamento de
contaminantes para 0 apice € muito menor, no entanto esse resultado se deve a
formacao de um tampéao apical composto por debris na regido apical o que também
ndo é desejavel para o tratamento endodontico.

Afim de minimizar a incidéncia dessa reacdo aguda, diversos sistemas de
limas foram comparados para testarem qual sistema extruiu menos debris

apicalmente desde o sistema manual a rotatorios e mais recentemente reciprocantes.

Alguns estudos tem como resultados que o sistema rotatério consegue ser
superior ao manual no sentido de extruir debris para o periapice, ou seja acabam
extruindo menos tecidos contaminados, como Ferraz et al. (2001), Kustarci et al.
(2008) e Madhusudhana et al. (2010).

Atualmente o sistema reciprocante de lima Unica vem crescendo no cenario
do tratamento endoddntico, devido a sua proposta de simplicidade na técnica e ganho

de tempo para o tratamento endoddntico.

Consequentemente estudos relacionados a extrusao apical de debris
também vem sendo direcionados tanto ao movimento reciprocante como as limas

préprias utilizadas.

Alguns pesquisadores como Biurklein e Schafer (2012) e Nevares et al.
(2015) direcionaram seus estudos para analisar extrusdo apical de limas reciprocante
em comparacgao a sistema rotatério, e concluiram que neste estudo o sistema rotatorio
extruiu menos debris do que o sistema reciprocante nas limas utilizadas Topguoglu et

al. em 2015 também encontraram resultados semelhantes.

Entretanto, Tinoco et al. ( 2014), assim como Kogak et al. (2013), De-Deus
et al. (2014); Lu et al. (2015); encontram resultados contrarios as pesquisas citadas
anteriormente, nestes artigos conclui-se que os canais instrumentados com sistemas
reciprocantes de lima Unica tiveram menos debris extruidos apicalmente em
comparacao a um sistema rotatorio convencional de mdultiplas limas, ficando evidente

a necessidade de estudos mais abrangentes voltados ao tema, afim de auxiliar


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Madhusudhana%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22114427
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0099239913005505
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dentistas clinicos na escolha do sistema a ser utilizado durante o tratamento
endodontico Kocgak et al. (2015).

De-Deus et al. (2010) e Uezu et al. (2010) ndo encontraram diferencas

significativas ao comparar sistemas reciprocantes e rotatorios.

As diferencas entre os instrumentos podem ser devidas a técnica de
preparacao, os diferentes angulos dos instrumentos ou até mesmo o corte transversal

das limas que variam de um fabricante para outro Birklein e Schafer (2012).

Clinicamente a escolha de uma lima, ou sistema de limas, em relacédo a
outra ndo parece ter efeitos graves no tratamento endododntico, pois a diferenga em
peso dos debris coletados é muito pequena e o flare up esta mais relacionado a perda
do equilibrio entre defesas do hospedeiro x bactérias do que a quantidade extruida

em si Siqueira (2003).


https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorId=53064887800&amp;eid=2-s2.0-79551509725
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5 CONCLUSAO

Ainda que o cirurgido dentista tome os devidos cuidados durante o
tratamento endodontico, desde o diagnostico a escolha dos instrumentos e da técnica,
e também substancias auxiliares para o preparo quimico mecanico, todos
instrumentos causam extrusao de debris apicais e estes parecem nao interferir no
tratamento quando de acordo com os principios de limpeza do sistema de canais.
Porém ainda séo necessarios estudos para avaliar a relevancia clinica da extruséao de

detritos e irrigantes pelo periapice.
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