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Resumo

A proposta deste estudo foi comparar os Desobtu-
radores ProTaper e o Sistema ProTaper Convencional 
na remoção de material obturador durante o retrata-
mento endodôntico. Trinta pré-molares inferiores com 
conduto único foram acessados, preparados e obturados 
pela técnica de condensação lateral. As amostras 
foram aleatoriamente divididas em dois grupos, e a 
desobturação realizada por meio dos Desobturadores 
ProTaper (G1) e Sistema ProTaper Convencional (G2). 
A quantidade remanescente de material obturador  
foi verificada radiograficamente em duas direções: mé-
sio-distal e vestíbulo-lingual, e as imagens digitalizadas 
e analisadas com o software ImageJ. As áreas totais do 
canal e o remanescente de material obturador foram 
calculados em ambas as direções, e estatisticamen-
te avaliados com o teste de Kruskal-Wallis. Nenhum 
grupo apresentou remoção total da obturação, e não 
houve diferença significante entre os grupos em ambas 
as direções. Pode-se concluir que ambos os sistemas 
produzem desobturação semelhante e que ambos 
deixam material obturador no canal radicular.
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intRoDução

Mesmo com grande atenção da comunidade 
científica aos estudos recentes de Bioengenharia 
Tecidual objetivando a terceira dentição e a re-
vitalização pulpar9,21, a busca pela excelência do 
tratamento endodôntico é ainda foco de pesquisas 
no mundo todo, pois a necessidade de retratamento 
está presente na clínica diária7,14.

Assim, a remoção do material obturador se faz 
necessária nos casos de insucesso, uma vez que o 
canal deve ser limpo e o próprio material obturador 
contaminado poderia comprometer a desinfecção do 
sistema de canais radiculares.

Com o aumento do uso dos sistemas rotatórios na 
instrumentação, eles passaram a ser aplicados na deso-
bturação com a proposta de promover procedimentos 
mais rápidos17. Estudos comparando a remoção de 
material obturador promovida por sistemas rotatórios 
mostram que eles têm apresentado canais mais limpos 
do que a técnica convencional com lima manual2,12.

Diante disso, surgiram os rotatórios desobtu-
radores, os quais, por meio da modificação de seus 
respectivos rotatórios originais, ganharam mais 
especificidade nas desobturações. Como exemplo, 
podem-se citar os Desobturadores ProTaper que têm 
demonstrado resultados também superiores quando 
comparados à técnica manual4,5.

Entretanto, uma comparação do desempenho 
dos Desobturadores ProTaper e Rotatórios ProTaper 
convencionais mostrou haver diferenças entre eles 
durante o retratamento, já que na avaliação de tempo 
o rotatório convencional apresentou-se mais rápido18. 
Contudo, é apropriada a comparação entre eles em 
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relação à remoção de material obturador, já que são 
escassos estudos neste contexto.

Dessa maneira, o objetivo deste trabalho foi 
comparar a desobturação promovida pelo sistema 
rotatório ProTaper Convencional e os Desobturadores 
ProTaper, analisando a quantidade de material obturador 
remanescente após o processo de desobturação.

mateRial e métoDo

Após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
da Instituição, 30 pré-molares inferiores unirradiculares 
com conduto único e comprimentos semelhantes foram 
selecionados e tiveram o acesso cirúrgico realizado com 
broca esférica diamantada 1014 HL (KG Sorensen, São 
Paulo, SP, Brasil) e Endo-Z (KG Sorensen, São Paulo, 
SP, Brasil) e os terços cervical e médio preparados com 
brocas Gates-Glidden 1, 2 e 3 (Dentsply Maillefer, 
Ballaigues, VD, Switzerland).

Com o auxílio de uma régua milimetrada e uma 
lupa, foi realizada a Odontometria pelo método visual, 
introduzindo-se uma lima K15 (Dentsply Maillefer, 
Ballaigues, VD, Switzerland) até o forame anatômico, 
do qual subtraiu-se 1 mm.

Todos os dentes foram instrumentados com Pro-
Taper Convencional (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 
VD, Switzerland) na sequência SX-S1-S2-F1-F2-F3 
com motor X-Smart (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 
VD, Switzerland) regulado em 350 rpm e torque 3N, 
utilizando-se hipoclorito de sódio 1% (Fórmula e Ação, 
São Paulo, SP, Brasil) associado ao creme de Endo-PTC 
(Fórmula e Ação, São Paulo, SP, Brasil). Para irrigação 
final, foram utilizados 5 mL de hipoclorito de sódio 
1%, seguido de 5 mL de EDTA 17% (Fórmula e Ação, 
São Paulo, SP, Brasil) e mais 5 mL de hipoclorito de 
sódio 1%, sendo o canal seco por meio de aspiração 
e cones de papel ProTaper F3 (Dentsply Maille-
fer, Ballaigues, VD, Switzerland). Na sequência, os 
dentes foram obturados pela técnica de condensação 
vertical e lateral ativa utilizando cone principal de 
guta-percha #35 04 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 
VD, Switzerland), cones secundários FM (Dentsply 
Maillefer, Ballaigues, VD, Switzerland) e cimento  
N-Rickert (Fórmula e Ação, São Paulo, SP, Brasil).  
O excesso foi cortado com um calcador tipo Paiva nº 3 
(JER, Belo Horizonte, MG, Brasil) aquecido de modo 
que a obturação obtivesse comprimento de 14 mm, 
confirmado por meio de radiografia periapical.

Os dentes foram colocados em um recipiente com 
algodão embebido de soro fisiológico e tampa, assim 

deixados em estufa (Quimis, Diabema, SP, Brasil) 
numa temperatura de 37ºC durante sete dias.

Após esse período, as amostras foram divididas 
aleatoriamente em dois grupos (n=15):

• Grupo 1 – foram desobturados utilizando Desobtu-
radores ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 
VD, Switzerland) na sequência D1, D2 e D3.

• Grupo 2 – Foram desobturados utilizando Sistema 
Rotatório ProTaper Convencional na sequência 
SX, S1, S2, F2, F3.

O motor foi regulado em 700 rpm e torque 4.5N cm 
de acordo com o fabricante. Foi considerado término 
da desobturação o momento em que não se observava 
mais nenhuma evidência de guta-percha e cimento 
sendo retirado do canal pelo instrumento rotatório.

Após desobturados, os dentes foram radiografados 
no sentido vestíbulo-lingual e mésio-distal, sendo as ra-
diografias posteriormente digitalizadas.

A partir do uso de um software (ImageJ, National Ins-
titute of Health, Bethesda, MD, United States), a área total 
do conduto foi marcada em vermelho e o remanescente de 
material obturador em azul. Por meio da demarcação, a 
quantidade de pixels2 foi calculada e transformada em por-
centual, sendo a quantidade de remanescente de material 
obturador tabulada, e os dados submetidos ao teste de 
Kruskal-Wallis com nível de significância de 5%.

ResultaDos

Nenhuma amostra teve total limpeza do conduto 
em ambos os grupos. A média de remanescente de 
material obturador encontrado nos dentes desobturados 
com os Desobturadores ProTaper foi de 22,5% na vista 
vestíbulo-lingual e de 18,75% na vista mésio-distal, 
e no Grupo desobturado com ProTaper Convencional 
foram observadas médias de 23,05 e 19,68% de 
remanescente nas vistas vestíbulo-lingual e mésio-dis-
tal respectivamente.

A comparação entre os grupos em ambas as direções 
não apresentou diferença significante entre Desobtura-
dores ProTaper e ProTaper Convencional (p = 0,7973).  
Os dados estatísticos podem ser observados na Tabela.

Discussão

O retratamento endodôntico, representado prin- 
cipalmente pela remoção de material obturador, tem 
sido estudado sob diferentes aspectos, como tempo 
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de trabalho4,6,12,15,17,18,20, quantidade de debris extruí-
dos6,12,15,18 e quantidade de material remanescente às 
paredes do canal pós-desobturação2-4,6,12,13,15-17,19,20,22. Este 
último talvez seja o mais importante, já que restos de 
material obturador contaminado poderiam influenciar 
negativamente no resultado final do tratamento.

A literatura apresenta que, em relação ao tempo, 
as técnicas mecanizadas são significantemente mais 
rápidas que as manuais4,12,15,17, estando diversos sistemas 
disponíveis para avaliação com seus respectivos deso-
bturadores específicos para o retratamento. Contudo, o 
ProTaper Convencional e os Desobturadores ProTaper 
foram selecionados para este estudo, primeiro pela pre- 
cariedade comparativa entre eles e segundo pela 
ampla difusão e uso deste sistema em todo o mundo.  
Os rotatórios convencionais desse sistema dispõem 
de até oito limas, sendo três indicadas para modelar 
os terços cervical e médio do canal radicular — de- 
nominados instrumentos Shaping (Sx, S1 e S2) —, e 
os outros cinco instrumentos indicados para preparar 
o terço apical — denominados instrumentos Finishing 
(F1, F2, F3, F4 e F5) —, cada um com D0 e índice 
de conicidade variável e não constante. Já os Desob-
turadores ProTaper são compostos por três rotatórios 
conhecidos como D1, D2 e D3, cuja finalidade é a de-
sobturação por terços do canal radicular, sendo o D1 o 
único dos três instrumentos que apresenta ponta ativa18.

Apesar de poucos estudos compararem os desob-
turadores e rotatórios convencionais ProTaper, análises 
individuais de cada um com outras técnicas de desobtu-
ração e sistemas são bem amplas2-6,12,13,15-17,19,20,22; porém, 
as metodologias e forma de analisar os resultados são 
diferentes.

Alguns estudos associaram o uso de solvente 
durante a desobturação, contudo tem sido observado 
que o solvente aparentemente influencia nos resultados 
somente quando se comparam retratamentos de dentes 
obturados com diferentes cimentos13, parecendo não 
influenciar, no entanto, na comparação entre técnicas6,16. 
Todavia, optou-se por não utilizar solvente, pois, em 
razão de sua citotoxidade10,11, pode trazer um problema 

secundário se extravasado, já que tem sido apresentado 
que todas as técnicas de desobturação promovem extru-
são de debris apicalmente12,15,18.

Além disso, alguns autores utilizaram o sistema 
de scores para análise dos resultados6,15, o qual, porém, 
se trata de uma avaliação subjetiva. Outros autores 
sugerem análise de remanescente mediante imagens 
diretas da superfície dos dentes seccionados longitudina
lmente2,4,6,12,13,15,16,22. Este estudo, no entanto, utilizou-se 
da análise de remanescente por meio de imagens radio-
gráficas3,19,20, a qual é mais próxima da realidade clínica. 
Além disso, durante o processo de secção, pode haver 
perda de parede dentinária resultando em menores 
valores na análise. A comparação utilizando os sentidos 
mésio-distal e vestíbulo-lingual serviu para mostrar que 
não houve diferença entre as duas direções, já que cli-
nicamente só é observado o sentido vestíbulo-lingual 
em razão da bidimensionalidade radiográfica. O uso de 
percentual, calculado da área total do canal, também 
seguiu estudos citados na literatura4,5,12,20,22 e serviu para 
minimizar a possibilidade de variações anatômicas do 
canal radicular.

A análise das amostras apresentou média de 22,5% 
na vista vestíbulo-lingual e de 18,75% na vista mé- 
sio-distal de material obturador encontrado nos dentes 
desobturados com os Desobturadores ProTaper, resul- 
tados bem próximos aos achados de Ünal et al.20, que 
observaram 24% na vista vestíbulo-lingual e 20% na 
vista mésio-distal. Entretanto, parecem estar distantes 
do observado por Ylmaz et al.22, que encontraram 10%, 
e Giuliani et al.4, com 5,2%. Esses dados podem ter 
diferido em razão do tipo de análise dos resultados que 
foi em dentes seccionados e também porque, após a 
desobturação com os desobturadores, os canais foram 
reinstrumentados com rotatórios antes da avaliação dos 
resultados. Gu et al.5, que também utilizaram análise 
radiográfica, observaram 10,12% de remanescente pela 
vista vestíbulo-lingual e 10,25% na mésio-distal, mas 
os autores também reinstrumentaram o canal antes da 
coleta de resultados.

Tabela
Dados estatísticos referentes ao remanescente de material obturador pós-desobturação

Grupos n Vestíbulo-lingual Mésio-distal
Min – Max MD ± DP Min – Max MD ± DP

Desobturadores 15 10,0 – 63,8 22,5 ± 16,72 6.9 – 54.3 18,75 ± 13,62
ProTaper 15 3,2 – 49,1 23,05 ± 14,09 6.6 – 37.6 19,68 ± 10,43

Min: mínimo; Max: máximo; MD: média; DP: desvio padrão, n: número
*Sem diferença significante (p>0.05). Teste de Kruskal-Wallis



98

Britto MLB, Nabeshima CK, Uezu MKN, Machado MEL. RPG Rev Pós Grad 2012;19(3):95-5.

No grupo desobturado com ProTaper Convencional, 
foram observadas médias de 23,05% na vista vestí- 
bulo-lingual e 19,68% na vista mésio-distal, que diferem 
do encontrado por Saad et al.12, os quais observaram 
5,07%, porém também utilizaram dentes secciona-
dos e houve reinstrumentação antes da avaliação dos 
resultados. Outros autores não puderam ser comparados, 
pois não utilizaram dados em percentual2,3,17.

A comparação entre os dois sistemas neste estudo 
não apresentou diferença significante entre eles em 
ambas as direções radiográficas, mostrando resultados 
bem próximos nos dados analisados, porém nenhum 
deles promoveu total remoção de material obturador 
em todas as paredes, o que está de acordo com diversos 
estudos prévios que afirmam que nenhuma técnica 
consegue remover totalmente a obturação2,3,12,13,15-17,19,22. 
Vale mencionar que, mesmo que os instrumentos finais 

utilizados neste experimento tenham diâmetro e coni-
cidade diferente (D3 apresenta #20.07 igual ao F1, e 
o F3, #30.09), a secção de ambos é igual, e esta sec-
ção do ProTaper parece levar a grandes desgastes da 
parede dentinária no preparo do conduto radicular, com 
formas maiores que o último instrumento1,8. Talvez esse 
desgaste excessivo poderia ter resultado em formas 
finais próximas em ambos os sistemas, o que sugere 
futuros estudos analisando a forma do conduto após o 
uso dos desobturadores ProTaper.

conclusão

Os Desobturadores ProTaper e o Sistema ProTa-
per Convencional promovem remoção de material 
obturador semelhante na desobturação, porém nenhum 
deles é capaz de remover totalmente a obturação do 
canal radicular.

abstRact

Comparison of the ProTaper retreatment and ProTaper Convencional system in the removal 
of filling materials during endodontic retreatment

The aim of this study was to compare the conventional ProTaper Convencional System and ProTaper Re-
treatment in removing filling materials during endodontic retreatment. Thirty lower premolars of single canal 
were accessed, shaped and filled by lateral condensation technique. The samples were randomly divided into two 
groups, and removal gutta-percha was performed using ProTaper Retreatment (G1) and ProTaper Convencional 
System (G2). The amount of filling material remaining was observed in mesio-distal and bucco-lingual direc-
tions, and the images were analysed using ImageJ software. The remaining filling material area was calculated 
on percentage in both directions, and statistically evaluated using Kruskal-Wallis test. No groups showed com-
plete removing filling materials, and no significant difference were found between the groups in both directions. 
We can conclude that both systems result in similar removing filling materials and both left some filling material 
inside the root canal.
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