
Avaliação do sistema Quantec SC usado nas velocidades de 350 ou 
700rpm em retratamento endodôntico

Evaluation of Quantec SC instrument, using speed at 350 or 700rpm in 
endodontic retreatment

Clóvis Monteiro BRAMANTE
Ivaldo Gomes de MORAES
Norberti BERNARDINELI
Roberto Brandão GARCIA 

Professor de Endodontia – Faculdade de Odontologia de Bauru – Universidade de São Paulo – USP – Bauru – SP – Brasil. 

Sergio Arturo SOTO CASTILLO
Mestre de Endodontia – Faculdade de Odontologia de Bauru – Universidade de São Paulo – USP – Bauru – SP – Brasil.

Alexandre Silva BRAMANTE
Doutor em Endodontia Faculdade de Odontologia de Bauru – Universidade de São Paulo – USP – Bauru – SP – Brasil.

Resumo
O objetivo deste estudo foi analisar a capacidade do sistema rotatório Quantec SC de remover guta-percha e/ou cimento 
de canais quando usado na velocidade de 350 ou 700rpm. Vinte incisivos inferiores extraídos foram obturados pela 
técnica da condensação lateral com guta-percha e cimento Ketac-Endo. Após seis meses as obturações foram removidas 
com o sistema rotatório Quantec SC na velocidade de 350 ou 700rpm. Inicialmente foram avaliados o tempo para a 
remoção da obturação, a extrusão de material obturador bem como o desvio do trajeto do canal, perfuração e a fratura 
de instrumento. A seguir os dentes foram seccionados longitudinalmente e a limpeza das paredes dos canais foi avaliada 
usando o software Sigma Scan. Aos dados obtidos foi aplicado o teste estatístico de Kruskal-Wallis. Observou-se que 
todos os canais exibiram resíduos de material obturador; a 700rpm o tempo de remoção da obturação foi menor, porém, 
a 350rpm menor quantidade de resíduos de guta-percha e cimento foram observadas. Quanto a extrusão de material 
obturador, não foram observadas diferenças estatísticas entre as velocidades de 350 e 700rpm. Fraturas de instrumento 
ocorreram em ambas as velocidades sendo mais freqüentes no instrumento nº5; o número de perfurações e desvios do 
trajeto do canal foi maior na velocidade de 350rpm. Conclui-se que os instrumentos rotatórios do sistema Quantec SC 
podem ser utilizados para desobstrução de canais na velocidade de 700rpm.
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intRodução

O tratamento endodôntico, nos dias atuais, per-
mite um índice de sucesso ao redor de 90%. Todavia, 
por motivos anatômicos e técnicos, pode ocorrer um 
fracasso, havendo a necessidade de retratamento. 
Este requer uma adequada avaliação das condições 
do tratamento atual e, decidido pelo retratamento, a 
completa remoção do material obturador, nova ins-
trumentação, desinfecção e obturação do sistema de 
canais radiculares1,7,14,15,17,18.

Diferentes técnicas têm sido usadas para a remo-
ção do material obturador, incluindo instrumentos ma-
nuais, rotatórios, oscilatórios ultra-som, com ou sem o 
uso de solventes 2,3,4,10,16,20,21. As técnicas automatizadas 
têm sido propostas como alternativa à instrumentação 
manual, no retratamento, para remoção do material 
obturador 8,12,13,16,19,20,21,25,26. Diversos sistemas foram 
introduzidos no mercado endodôntico, destacando-se 
entre eles o Profile, K3, Pro tapper, Race, Hero 642 e 
o Quantec. Os instrumentos do sistema Quantec são 
feitos de níquel-titânio, compõe-se de 10 instrumentos 
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numerados de 1 a 10, assim distribuídos: 1-25/06, 
2-15/02, 3-20/02, 4-25/02, 5-25/03, 6-24/04, 7-25/05, 
8-25/06, 9-40/02 e 10-45/02. Esses instrumentos são 
utilizados na velocidade de 300rpm, porém não se 
encontra na literatura informação da velocidade a ser 
empregada quando eles são utilizados para o retrata-
mento4,18,20,21

O objetivo deste estudo foi analisar a capacidade 
dos instrumentos do sistema Quantec SC (Sybron, 
Orange, CA, USA) na remoção do material obturador 
do canal radicular quando empregados na velocidade 
de 350 ou 700rpm.

mateRial e métodos

Vinte incisivos inferiores foram selecionados, 
por meio de radiografia, de modo que apresentassem 
raiz completamente formada, canal único e nenhuma 
obstrução do mesmo. Após a abertura coronária, um 
instrumento foi inserido no canal até que sua ponta 
fosse visualizada no forame oferecendo assim o 
comprimento do dente. Dessa medida diminui-se um 
milímetro estabelecendo-se a extensão de trabalho. Os 
canais foram instrumentados até a lima tipo K nº 40 
(Maillefer, Dentsply, Ballaigues, Switzerland) e então 
obturados pela técnica da condensação lateral com 
cimento Ketac-Endo (Ketac Endo, Espe Germany) e 
guta-percha (Maillefer, Dentsply, Ballaigues, Swit-
zerland). O acesso endodôntico foi selado com IRM 
(Dentsply, Petrópolis, RJ, Brasil) e os dentes foram 

armazenados em 100% de umidade a 37°C durante 
seis meses.

Após esse período, os dentes foram distribuídos 
aleatoriamente em dois grupos (I e II) de 10 espé-
cimes cada um. O IRM foi removido e a remoção 
do material obturador foi feita com os instrumentos 
rotatórios Quantec SC (Sybron Dental, Orange, CA, 
USA) trabalhando na extensão de instrumentação e 
acionados com motor TC 3000 (nouvag G, Goldach, 
Switzerland). no grupo I, foi usada a velocidade de 
350rpm e no grupo II a de 700rpm. A remoção era 
considerada completada quando não se observava 
mais material obturador saindo do canal radicular. 
Cada instrumento foi utilizado em cinco retratamentos. 
Após a remoção realizou-se a irrigação com 6cm3 de 
hipoclorito de sódio a 1%, para cada dente. 

O tempo requerido para a desobturação foi medido 
da seguinte forma: Tempo A (Tempo inicial-tempo 
requerido para atingir a extensão de trabalho) desde 
o início do procedimento com o instrumento nº1 até 
atingir o comprimento desejado com o instrumento nº5 
; Tempo B (tempo para remover a obturação), desde 
o momento do uso do instrumento nº6 até o final do 
procedimento usando o instrumento nº10 (limpeza do 
terço cervical, médio e apical). O Tempo Total foi a 
soma dos tempos A e B. 

A quantidade de material extruído também foi 
avaliada. Para isso, o ápice do dente foi incluído 
em um alvéolo artificial confeccionado de silicone 
(Figura 1). Esse alvéolo foi pesado antes e depois do 
procedimento de desobturação.

Figura 1 – Confecção do alvéolo artificial para avaliação da quantidade de material extruído: a-dente com cera no ápice; b-dente incluído em silicone; 
c-hemiparte do conjunto mostrando espaço no ápice para coleta do material extruído; d-conjunto montado.

A B C D
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número de desvio do trajeto do canal, perfuração 
e fratura de instrumento foram avaliados macroscópica 
e radiograficamente.

nas faces vestibular e lingual dos dentes foram 
confeccionados sulcos longitudinais com disco dia-
mantado em baixa velocidade até as proximidades 
do canal e, então, os dentes foram seccionados com 
cinzel. Cada metade foi escaneada com o Scanjet II 4C 
(Hewlett Packard, Palo Alto, CA, USA), com resolução 
de 300dpi, e avaliada usando o software Sigma Scan II 
(Jandel Scientific, Chicago, USA); as imagens foram 
ampliadas 4 vezes de seu tamanho original. Os canais 
foram divididos em terços e cada um foi avaliado em 
separado. As áreas ocupadas pelo material obturador 
(guta-percha e cimento) que permaneceu na parede dos 
canais foram quantificadas em mm² calculando-se a 
porcentagem ocupada por esses materiais em relação 
às áreas correspondentes aos terços (Figura 2).

A análise de variância a um critério pelo teste de 
Kruskal-Wallis foi usada visando identificar possíveis 
diferenças entre os dois grupos. Quando encontrada, 
o teste T foi aplicado para determinar essa diferença.

Resultados

A Tabela 1 mostra os tempos médios (A,B e total) 
para a remoção do material obturador, a quantidade 
(%) de material remanescente nas paredes do canal e 
a extrusão de material (em gramas) após o procedi-
mento de desobturação com o instrumento rotatório 

Figura 2 – Avaliação dos resíduos de material obturador nos terços cervi-
cal, médio e apical: a-demarcação da área contendo o resíduo de material 
obturador; b-raiz dividida em terços, cervical, médio e apical mostrando 
resíduo de guta-percha e cimento.

A B

.
Tabela 2 – Número de acidentes (fraturas de instrumentos, desvios de instrumentação e perfurações) ocorridos 

durante a desobturação de canais radiculares com instrumentos Quantec SC utilizados nas 
velocidades de 350 e 700rpm.

VELOCIDADE 
(rpm)

ACIDENTES

FRATURA DE INSTRUMENTO DESVIO PERFURAÇÃO

350 No.1 (1) No.5 (3) No.6 (1) No.8 (0) 4 3

700 No.1 (2) No.5 (2) No.6 (0) No.8 (1) 2 1

Tabela 1 – Tempos médios (minutos), resíduo de material (%) e extrusão (g) de material obturador em função da 
velocidade (350 ou 700rpm), durante a desobturação dos canais radiculares

VELOCIDADE 
(rpm)

TEMPO (min) RESÍDUO DE MATERIAlS (%)

EXTRUSÃO (g)A B T TERÇOS
CERVICAL MÉDIO APICAL

350 4.99 7.73 12.72 59.04 69.90 60.70 0.018

700 2.44 6.01 8.45 86.60 78.90 66.10 0.010

Quantec SC na velocidade de 350 ou 700rpm. no 
teste T, foi constatada diferença entre o tempo total 
das duas velocidades (p<0.05). Essa diferença também 
foi evidente entre os tempos A e B (p<0.05); o teste 
T mostrou diferença entre as velocidades (p<0.05) na 
remoção do material obturador com vantagem para a 
velocidade de 350rpm. nos terços cervical e médio 
houve diferença estatística entre as duas velocidades 
utilizadas (p <0.05). não foi constatada diferença 
(teste T) com relação à extrusão de material. na Tabela 
2 esta o número de acidentes (fraturas ocorridas com 
os diferentes instrumentos, desvios e perfurações do 
trajeto do canal). 
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discussão

A total remoção do material obturador das paredes 
dos canais radiculares é um importante passo no re-
tratamento endodôntico. Esta remoção pode ser feita 
com instrumentos manuais, oscilatórios ou rotatórios. 
1,14,16,17,19,23,24,27

O instrumento rotatório Quantec SC foi introdu-
zido na endodontia para o tratamento endodôntico 
tornando-o mais efetivo e em menor tempo. A veloci-
dade recomendada para esse sistema é de 350rpm4,10.

Embora a velocidade recomendada para o retra-
tamento com este sistema seja a de 350rpm, a prática 
demostrou que a mesma não é a mais adequada pela 
dificuldade encontrada pelo instrumento em penetrar 
toda a extensão da obturação. 

Mounce17 recomendou a velocidade de 900 a 
1500rpm para remoção do material obturador com 
instrumentos rotatórios; Bramante e Betti4, recomen-
daram 700 a 1500rpm. 

neste estudo, o menor tempo para a remoção do 
material obturador, (Tempo Total), foi encontrado no 
grupo II (700rpm; 8.58 min). A decisão de utilizar as 
duas velocidades, 350 e 700rpm, baseou-se na orien-
tação do fabricante que recomenda a velocidade de 
350rpm, porém, durante a realização deste trabalho, 
verificou-se dificuldade para trabalhar com essa velo-
cidade, principalmente para atingir a extensão de tra-
balho. Aumentando a velocidade para 700rpm, a fase 
de penetração foi facilitada. Como era esperado, com 
a velocidade de 700rpm o procedimento de remoção 
da obturação foi realizado em menor tempo (Tabela 
1). Bramante e Betti4 encontraram que na velocidade 
de 1500rpm o sistema Quantec foi mais eficiente em 
remover obturação com guta-percha, e Schirrmeister 
et al 20,21 usaram 350 rpm no sistema RACE para o 
retratamento.

no presente estudo, resíduos de material obturador 
de canal foram observados nos dois grupos, entretanto, 
na velocidade de 700rpm a quantidade de resíduo foi 
maior (Tabela 2). 

A presença de material obturador remanescente 
tem sido analisada radiograficamente ou por meio de 
cortes transversais das raízes realizando-se medidas 
lineares ou atribuindo-se escores2,3,4,5,6,9,10 no presente 
estudo, os dentes foram seccionados longitudinalmen-
te e a quantidade de material residual foi medida com 
auxilio do computador utilizando o programa Sigma 
Scan. Este método mostrou, em outros estudos, ser 
bastante eficiente,4,22.

Observou-se também, que o instrumento Quantec 
SC não removeu a obturação em bloco, mas sim em 
pequenos fragmentos, que, permaneciam aderidos 
ao instrumento durante muito tempo acompanhando 
o movimento do mesmo; tal fato pode ser devido ao 
desenho dos mesmos, o que pode ter determinado a 
dificuldade em eliminar o material obturador. Durante 
a ação dos instrumentos na remoção do material obtu-
rador, os mesmos são forçados lateralmente contra as 
paredes do canal, o que oferece uma certa resistência. 
Por ser de níquel-titânio e apresentar grande módulo 
de elasticidade o uso do instrumento é mais difícil, 
principalmente na velocidade de 350rpm onde o atrito 
com a obturação se faz maior já que a mesma não é 
plastificada com essa velocidade. A menor quantida-
de de guta-percha e cimento foi constatada no terço 
apical, o que pode ser atribuída à forma achatada dos 
canais dos dentes utilizados, com maior extensão 
no sentido vestíbulo-lingual a qual torna-se circular 
à medida que se aproxima do ápice, resultando em 
melhor contato do instrumento com as paredes do 
canal. O instrumento permanece centralizado no canal 
radicular durante o movimento de rotação. Os resíduos 
encontrados no terço apical eram compostos de guta-
percha e cimento, enquanto que nos terços cervical 
e médio encontrou-se maior quantidade de cimento. 

A remoção de obturação durante o retratamento 
implica em riscos como, perfuração, desvio de instru-
mentação e fratura de instrumentos12 22. Maior número 
de fratura de instrumentos foi observado durante a 
fase de penetração com o instrumento número 5 até 
a porção apical; o número de instrumentos fratura-
dos foi semelhante nas duas velocidades (Tabela 4). 
Desvio de instrumentação e perfuração (Tabela 5) 
foram observados no terço apical, principalmente 
quando foi utilizada a velocidade de 350rpm, devido 
à dificuldade encontrada para atingir a extensão de 
trabalho. Com essa velocidade o atrito do instrumento 
com a obturação não era suficiente para plastificar a 
guta-percha, forçando o instrumento contra a parede 
do canal, determinando o desvio do trajeto original 
do canal ou a perfuração. Observou-se que o local de 
fratura do instrumento coincidia com o local da per-
furação, o que mostrou que a fase de penetração era a 
mais complicada causando a fratura do instrumento. 
Friedman; Rotstein; Shar-lev8 usando instrumento 
com ponta inativa e solvente encontraram menos 
acidentes durante o retratamento. Glassman e Serota11, 
Bramante e Betti4, recomendam o uso do instrumento 
Quantec SC combinado com instrumentos manuais. 
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na remoção da obturação, esta combinação é muito 
importante pois, os instrumentos manuais, criam um 
caminho para a introdução dos instrumentos Quantec 
diminuindo, assim, os acidentes tornando o procedi-
mento seguro e com melhor limpeza do canal.

conclusão

Todos os canais apresentaram resíduos de ma-
terial obturador; na velocidade de 700rpm o tempo 
para a remoção da obturação foi reduzido; quando 

a velocidade de 350rpm foi usada, menos resíduos 
permaneceram no canal; não houve diferença signi-
ficante quanto à extrusão de material obturador 
considerando as duas velocidades; fraturas de instru-
mentos ocorreram em ambas as velocidades e foram 
mais freqüentes com os instrumentos número 5; 
desvios de instrumentação e perfurações ocorreram 
mais na velocidade de 350rpm. 

Assim, os instrumentos rotatórios podem ser 
utilizados na desobturação de canais radiculares, 
utilizando-se a velocidade de 700rpm.

abstRact
The aim of this study was compare the ability of Quantec SC rotary system to remove gutta-percha and sealer from root 
canal when used using speed, 350 or 700rpm. Twelve extracted mandibular incisors were filled by lateral condensation 
with gutta-percha and Ketac-Endo sealer. After six months the root canal obturations were removed with Quantec SC 
rotary system, at speed of 350 or 700rpm. The teeth were grooved longitudinally and evaluated using the Sigma Scan 
II software. Were evaluated: time to gutta-percha removal, canal wall cleanliness and extruded material. The Kruskal-
Wallis on-way analysis of variance was used to identify any significance differences amongst two groups. The number 
of canal transportation and fracture instruments was also recorded. All examined teeth had filling residues in the root 
canal; in 700rpm the time of work was reduced but at 350rpm more gutta-percha and cements was removed. Extruded 
material did not show difference at 350 or 700rpm. Procedures errors, instrument fractures occurred in both speed but 
most frequently in # 5 instrument; canal transportation and perforation occurred most in 350rpm. According to this study 
Quantec SC system could be used at 700 rpm to root canal obsturation remotion.

uniteRms 
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