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O uso do ultra-som na remocéo de retentores
intra-radiculares com diferentes tipos de retencéo

The use of ultrasound for removal of cast posts with different

types of retention

Resumo

Obijetivo: O objetivo deste trabalho foi avaliar o uso do ultra-som na remocéo de retentores
intra-radiculares metdlicos fundidos (RI).

Metodologia: Foram utilizados 30 dentes humanos unirradiculados tratados endodonticamente
e divididos em trés grupos: grupo G1 - retentores intra-radiculares do fipo convencional, sem
nenhum tipo de retencéo mecanica adicional (tipo liso); grupo G2 - retentores intra-radiculares
com sulcos longitudinais (tipo canaleta) e grupo G3 - retentores intra-radiculares com sulcos
transversais (tipo anelado). Os retentores foram cimentados nos canais radiculares com
cimento fosfato de zinco e os espécimes armazenados por 24 h em temperatura ambiente. Para
a remocdo dos retentores utilizou-se o ultra-som e a tragdo manual com pinca hemostdtica.
Foi medido o tempo necessdrio para remocdo dos retentores; os dados foram analisados por
ANOVA e teste de Tukey (5% de significéncia).

Resultados: Houve diferenca estatisticamente significante entre G1(3,7=1,5min) e G2
(1,4+0,5min) (P<0,001) e entre G1 e G3 (2,3+1,2min) (P=0,041). Nao houve diferenca
significante entre G2 e G3 (P=0,207).

Concluséo: Concluiu-se que os pinos metélicos fundidos lisos apresentaram maior dificuldade
para remogdo.
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Abstract

Purpose: The objective of this study was to evaluate the use of ultrasound for removal of cast
posts (CP) with different characteristics.

Methods: Thirty uniradicular human teeth were endodontically treated and divided into three
groups: G1 - conventional post (no additional mechanical retention); G2 - post with longitudinal
groove; and G3 - post with transversal grooves. The posts were cemented inside the root canal
using zinc phosphate cement, and the specimens were stored in room temperature for 24 h.
The procedures for post removal included the use of ultrasonification (ultrasound equipment
Multisonic S) and manual pushing with haemostatic tweezers. The period of time necessary
for post removal was recorded, and data were analyzed by ANOVA and Tukey tests (5% level
of significance).

Results: Time for post removal was statistically different between groups G1 (3.7 +1.5min) and
G2 (1.4+0.5min) (P<0.001) and between G1 and G3 (2.3=1.2min) (P=0.04). No difference
was found between G2 and G3 (P=0.207).

Conclusion: It was concluded that conventional cast posts were more difficult to remove in
comparison with posts with additional mechanical retention.
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Remocgao de retentores intra-radiculares

Introducgéio

A utilizagdo de pinos intra-radiculares ¢ uma opcao
de tratamento reabilitador protético quando um dente
apresenta extensa destruicdo corondria e ainda possui
adequado suporte periodontal e implantacao radicular (1,2).
O principal objetivo da utilizacdo de retentores intra-
radiculares é promover uma infra-estrutura a raiz dental que
ira receber tratamento protético; assim, a retencao do mesmo
a raiz dental é de fundamental importancia (3). Com esse
proposito, a escolha adequada do tipo de agente cimentante,
o condicionamento da dentina intra-radicular e outros tipos
de tratamentos aplicados na superficie dos retentores sdao de
fundamental importancia (4-6). Muito embora estes fatores
sejam considerados para o sucesso do tratamento protético,
o insucesso endodontico pode requerer um novo tratamento
no qual a remog¢ao dos retentores intra-radiculares se faz
necessario sem enfraquecer, perfurar ou fraturar a estrutura
radicular (7-9). O grau de dificuldade para a remocao destes
retentores varia segundo tipo (fundido ou pré-fabricado),
forma (conico ou paralelo), rugosidade superficial (liso ou
serrilhado), comprimento ou em funcao do agente cimentante
(cimento de fosfato de zinco, de policarboxilato de zinco, de
ionomero de vidro e do tipo resinoso) (7,10,11).

Nos casos de lesdes endoddnticas refratarias o retratamento
endodontico com a devida remocgao desses retentores intra-
radiculares € sempre uma primeira op¢ao para 0 sucesso
endododntico (12,13). Com esta finalidade varios métodos
e técnicas para remocgdo dos retentores intra-radiculares
tém sido sugeridos, tais como uso de brocas (14,15) ou
tragdo mecanica através do uso de saca-pino (16,17).
Mais recentemente, a utilizacdo de aparelhos ultra-sonicos
e a tracdo mecanica combinada tem sido o método mais
recomendado (18,11).

O ultra-som ¢ uma forma de energia mecanica na qual
vibragdes sonicas sdo transferidas aos retentores intra-
radiculares rompendo a linha de cimento interposta entre
estes e as paredes do canal radicular. Dessa forma, durante a
tragdo mecanica, a remogao dos retentores intra-radiculares
¢ favorecida pela aplicagdo de menor quantidade de forca
necessaria para sua remocdo (13). De acordo com Imura
e Zuolo (8), as vantagens da remocao de retentores intra-
radiculares pelo uso do ultra-som seriam perda minima de
estrutura dentaria, economia de tempo e menor risco de
acidentes como perfuracdes ou fraturas de raiz, sendo que
as pontas de ultra-som sao de facil aplicagdo em qualquer
regido da cavidade oral.

Assim sendo, o objetivo deste trabalho foi avaliar o emprego
do ultra-som na remogdo de retentores intra-radiculares de
diferentes tipos, os quais previamente foram cimentados nos
canais radiculares com cimento de fosfato de zinco.

Metodologia

Foram utilizados 30 dentes humanos unirradiculares,
armazenados ap6s sua extracdo em solugdo de formol a
10% até o momento de uso. Suas coroas dentarias foram
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seccionadas ao nivel da juncdo amelo-cementdria e o
canal radicular foi esvaziado através do uso de lima tipo
Kerr n° 15 com auxilio de irrigagdo/aspiragdo abundante
com hipoclorito de soédio 1% (Byoformula — Farmacia de
Manipulagdo, Sao José¢ dos Campos, SP, Brasil). Os canais
foram preparados pela técnica seriada até o instrumento
40 e obturados com cones de guta-percha e cimento Fill
Canal (Ligas Odontologicas Ltda., Catumbi, Sdo Paulo,
Brasil). Apds, os canais foram preparados para receber os
retentores intra-radiculares. Para isto, utilizou-se brocas
Gates Glidden n° 1, 2, 3 e 4 e brocas de Batt n® 12, 14 ¢
16 associadas a irrigag@o/aspiragdo constante. Os preparos
foram padronizados a uma profundidade de 10 mm em todo
os espécimes. Esses canais foram secos com cones de papel
e lubrificados com vaselina para a modelagem dos condutos
com resina autopolimerizavel.
Os retentores intra-radiculares foram fundidos em liga
de niquel-cromo apresentando as seguintes dimensdes
padronizadas: por¢do corondria com 3mm de didmetro e
6 mm de comprimento e por¢ao intra-radicular com 10 mm
de comprimento. Segundo o tipo de tratamento de superficie
do pino, os espécimes foram entdo divididos em 3 grupos
experimentais (n=10/grupo) (Fig. 1):
» Grupo G1 — sem retengdo adicional (tipo liso);
» Grupo G2 — sulco longitudinal (tipo canaleta);
* Grupo G3 — sulco transversal (em forma de anel — tipo
anelado).

Fig. 1. Tipo de retentores intra-radiculares utilizados nos trés
grupos experimentais. (A) Grupo 1: sem retencdo adicional
(liso). (B) Grupo 2: com sulco longitudinal. (C) Grupo 3: com
sulco transversal.

Os sulcos longitudinais ou transversais de acordo com
o grupo foram realizados com discos de carborundum
na por¢ao intra-radicular dos retentores ¢ padronizados
com auxilio de sonda milimetrada. Os retentores foram
cimentados nos canais radiculares com cimento de fosfato
de zinco (S.S. White, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), de acordo
com a recomendacdo do fabricante. Os corpos-de-prova



foram armazenados em temperatura ambiente por 24 h para
presa completa do cimento.

Para o teste de remogao, os retentores intra-radiculares foram
submetidos a vibragao ultra-sdnica com o uso do aparelho
Multisonic (Satelec System, Gnatus, Ribeirdo Preto, Sao
Paulo, SP, Brasil). Foram utilizadas duas pontas ultra-sonicas
especificas: 10P e SE. A aplicagdo da vibragdo ultra-sonica
na superficie dos retentores foi assim realizada: aplicagdo
da primeira ponta (10P) por 3 min, sendo que a cada minuto
foi realizada a tentativa de remog¢ao manual do retentor com
o auxilio de uma pinca hemostatica. Nos casos em que o
retentor ndo se soltou apoés os primeiros 3 min, procedeu-
se ao uso da segunda ponta (SE) seguindo-se as tentativas
de remogdo do retentor conforme o protocolo utilizado
durante a aplicac¢do da primeira ponta. Os resultados foram
agrupados de acordo com o momento de desprendimento do
retentor (1°, 2° ou 3° minuto) e do tipo de ponta utilizada.
Os dados foram analisados por ANOVA e teste de Tukey ao
nivel de significancia de 5 %.

Resultados

A Tabela 1 mostra a quantidade de RI removidos nos
diferentes tempos de aplicagcdo do ultra-som. Observou-se
que a remoc¢ao do retentor intra-radicular ndo ocorreu em
apenas um caso do grupo G1 (RI tipo liso).

Os tempos médios de remogao dos RI nos trés grupos experi-
mentais foram (média+desvio padrao): Gl - 3.667+1,50;
G2 - 1,440,516 e G3- 2,3+1,252. Houve diferenca estatisti-
camente significante entre G1(3,7+1,5min) e G2 (1,4+0,5 min)
(P<0,001) e entre G1 e G3 (2,3%1,2min) (P=0,04). Nao
houve diferenca significante entre G2 e G3 (P=0,207).

Discusséio

A remocgdo de retentores radiculares em dentes en-
dodonticamente tratados que necessitam de retratamento
¢ a opgdo de escolha desde que possivel, ja que este
procedimento pode ser um processo de dificil execugdo
dependendo do tipo de retentor e cimento utilizado e da
relag@o entre este retentor ¢ as paredes dos canais (19).
Muitas técnicas e instrumentos sdo utilizados para realizagdo

Menezes et al.

desse procedimento de uma forma eficiente e que gere menos
risco para estrutura radicular remanescente.

Apesar de o ultra-som ser utilizado na Endodontia
principalmente para instrumentagdo e limpeza dos canais
radiculares, também é uma excelente opgao para remogao de
retentores intra-radiculares (8,12,18,21,22). Buoncristiani et
al. (18) utilizaram trés diferentes de aparelhos de ultra-som
e verificaram que os periodos de tempo decorridos para a
remogao de retentores dos canais radiculares variaram de 6 a
41 min, sendo estes resultados estatisticamente significantes
em funcdo ao tipo de aparelho utilizado e do tamanho do
retentor. No presente trabalho, o tempo de aplicacdo do ultra-
som variou de 1 a 6 min, mostrando eficacia (apenas um
retentor ndo foi removido).

Os resultados deste trabalho foram concordantes com a
literatura (9,11,20) levando-se em consideragdo o uso do
cimento de fosfato de zinco, o qual sempre apresentou um
aspecto favoravel quanto a remocdo dos retentores pela
aplicag@o do ultra-som. Muito embora varios autores (7,8)
tenham salientado as vantagens do ultra-som para remogao
de retentores intra-radiculares, Altshul et al. (23) observaram
a presenca de micro-fraturas na superficie de raizes dentais.
Esta ocorréncia nio foi observada no presente estudo, embora
se saiba que o uso de ultra-som ¢ um fator de risco de fratura
radicular quando o operador o utiliza de forma incorreta na
remocao de retentores intra-radiculares.

Muitos fatores podem influenciar na remogao de retentores
intra-radiculares, tais como tipo e tratamento da superficie
do retentor, escolha do agente cimentante, anatomia dental,
entre outros (13). Os resultados mostraram que os retentores
intra-radiculares que apresentavam sulcos (transversais ou
longitudinais) em suas superficies foram mais favoraveis
a acdo do ultra-som para serem removidos do que os que
possuiam superficie lisa ou sem nenhum tipo de tratamento,
mostrando que o tratamento da superficie dos retentores agiu
como uma variavel significativa. Um fator primordial para
obter-se sucesso na retengdo de retentores intra-radiculares
¢ a linha de cimentag@o, a qual deve ser pequena ¢ homogé-
nea (24). Os resultados deste estudo corroboram tal
afirmagdo, uma vez que a linha de cimentagdo ¢ menor nos
retentores radiculares de superficie lisa em comparagdo com
os retentores radiculares com sulcos.

Tabela 1. Distribuicdo do ndmero de retentores removidos nos tempos de aplicagéo do ultra-som.

Numero de Rl removidos

Tempo para remogéo do Rl

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
(sem retencéo) (sulco longitudinal) (sulco transversal)

1° minuto 1 6 3

19 ponta (10P) 2° minuto 1 4 3
3° minuto 2 - 3

4° minuto 1 - -

2 ponta (SE) 5° minuto 4 - 1
6° minuto - _ _

Néo removido 1 - -

Pontas (10P e SE

ontes (10P e SE) Total 10 10 10
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Remogao de retentores intra-radiculares

Algumas limitagdes da metodologia deste trabalho
incluem a manutencdo dos dentes em temperatura
ambiente, o que ndo simula as condi¢des clinicas, ¢ a
ndo-padronizagdo da espessura da linha de cimento, o
que seria inviavel e de dificil obtencdo. Entretanto, todos
os espécimes foram submetidos as mesmas condig¢des
experimentais, havendo uma padronizagdo do expe-
rimento. Assim, os achados deste estudo demonstra-
ram a eficacia do uso do ultra-som como uma forma de
energia mecanica para a remog¢do de retentores intra-
radiculares de dentes indicados para retratamento endo-
dontico.
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