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Resumo

Introducédo: O objetivo do presente trabalho foi verificar a agdo de solventes na
remocao de remanescente de obturacdo endoddntica apds a remocao mecanica em
canais mesiais de molares inferiores. Métodos: Vinte e quatro molares inferiores
com dois canais mesiais independentes com curvaturas entre 15° e 35°,
instrumentados com o sistema de niquel-titanio Mtwo até o instrumento #35/04 no
comprimento de trabalho, foram obturados com guta-percha e cimento AH Plus com
a técnica de Tagger modificada. As obturacdes foram removidas pelos instrumentos
Hedstréem, ProTaper e Reciproc. Em seguida, os dentes foram escaneados por
microtomaografo e calculados o volume do remanescente do ter¢o apical. Com estes
dados, formaram-se quatro grupos (n=12) com volumes similares de restos de
obturacdes no terco apical. Em dois grupos foi aplicado o solvente xilol com tempos
de 8 e 12 minutos, e nos outros dois grupos, o solvente a base de 6leo de laranja
(Citrol) com os mesmos tempos. A microtomografia antes e depois da utilizagdo dos
solventes possibilitou calcular o volume da obturacdo que ainda permaneceu nos
canais. A andlise estatistica foi realizada usando teste ndo paramétrico Kruskal-
Wallis e o pos teste Student-Newman-Keuls. Resultados: os remanescentes da
obturacdo ndo foram completamente removidos por nenhum solvente em nenhum
dos tempos. Permaneceram no terco apical uma porcentagem de 72,37%, 65,02%,
68,40% e 64,25%, nos grupos Xilol 8 minutos, Xilol 12 minutos, Citrol 8 minutos e
Citrol 12 minutos, respectivamente. Houve diferenca estatistica em todos os grupos
considerando o volume inicial e o volume final (p.<05). N&do houve diferenca entre os
grupos (p>.05). Concluséo: restos de material obturador foram observados em
todos os grupos apos aplicacdo de solventes. No entanto, a utilizacdo de solventes
reduziu o volume do remanescente de obturacdo e o solvente Citrol foi tdo efetivo
quanto o Xilol.

Palavras chaves: Retratamento. Solventes. Oleo de laranja. Xilol.

Abstract

Introduction: The aim of this study was to investigate the action of the solvents
removing filling material after mechanical removal in mandibular molars mesial
canals. Methods: twenty four molars with two independent mesial canals with
curvatures between 15° and 35°, were prepared with nickel-titanium Mtwo system up
to size #35/.04 on the working length, and filled with gutta-percha and AH Plus sealer
with Tagger modified technique. The filing material was removed by Hedstroem,
ProTaper and Reciproc instruments. After this phase teeth were scanned by microCT
and calculated the remaining volume of the apical third. With these data, four groups
were formed with similar volumes fillings material. In two groups were applied xylene
solvent, for 8 and 12 minutes. The orange oil solvent (Citrol) was irrigated in other
groups with the same times. The microCT before and after use of the solvents
allowed calculating the volume of the remaining filling material in the apical third.
Statistical analysis was performed using nonparametric Kruskal-Wallis test and post-



test Student-Newman-Keuls. Results: The remaining filling material was not
completely removed by any solvent in any time. They remained in the canals a
percentage of 72.37%, 65.02%, 68.40% and 64.25% for the groups Xylene 8 and 12
minutes, Citrol 8 and 12 minutes, respectively. There was a statistically significant
difference between the initial volume and remaining volume in all groups (p<.05).
There was no difference between the groups (p>.05). Conclusion: Remain filling
material was not completely removed by any solvent, the use of solvents reduced
volume of the remaining material in the apical third, and the Citrol was as effective as
Xylene.

Keywords: Retreatment. Solvent. Orange oil. Xylene.

O principio fundamental para o retratamento endodontico é definido pela
completa remoc&o do material obturador. E consenso que nenhuma técnica é capaz
de remover totalmente a obturagcdo endodoOntica, o que dificulta a completa
desinfeccdo do sistema de canais radiculares (1-6). A complexidade anatdomica dos
canais radiculares, como sua forma, diversidades de curvaturas e raios de
curvaturas, além da presenca de istmos em alto indice, principalmente nos molares
inferiores, € mais um importante fator a ser considerado na terapia endodéntica (7-
9). A regido do canal com maior dificuldade na instrumentacdo endoddntica envolve
o terco apical. Estudos demonstram que o smear layer permanece neste terco tanto
com a irrigacdo convencional quanto com a ultrassoénica (10,11). No retratamento
endodoéntico, muitos trabalhos apontam para uma maior quantidade de material
obturador remanescente no terco apical (12-15). Os instrumentos rotatérios de
niquel-titanio utilizados no preparo do sistema de canais radiculares, foram
introduzidos no retratamento endodéntico com o objetivo de melhora da eficacia do
retratamento (16,17). Instrumentos com a cinematica reciprocante, também foram
testados na remocdo da obturacdo endodéntica (2,3,6). Estes sistemas
apresentaram bom desempenho, contudo ndo removeram totalmente a obturacao
endododntica. Assim, surgiu a necessidade da realizacdo de outros procedimentos
gue melhore o desempenho do retratamento. Trabalhos tem sugerido uso
complementar de laser, ultrassom e solventes (2,4,18).

Com relacdo ao uso de solventes, acredita-se que sua utilizacao facilita a
remocao do material obturador (4,5). Embora, alguns trabalhos tem relatado maior
quantidade de material obturador dentro dos tubulos dentindrios com a utilizacdo de
solventes (19). Assim, quando usados no estagio inicial de penetracdo, se por um

lado, os solventes podem facilitar a penetracdo dos instrumentos nos canais



radiculares, por outro lado, prejudicam a limpeza, formando uma camada residual
sobre a dentina de dificil remogdo. Contudo, quando usados ap0s a remocao
mecanica da obturacdo endododntica, podem reduzir o remanescente da obturacao
(20).

A citotoxicidade € uma preocupacédo entre os pesquisadores. Barbosa et al.
(21) analisando citotoxicidade dos solventes cloroférmio, halotano e terebintina com
fibroblastos de ratos, relataram que todos apresentaram alta citotoxicidade e
recomendam ndo utiliza-los na medida do possivel. Wourms et al (22), avaliando
inUmeros solventes para solubilizar a guta-percha, relataram que o xilol possui acéo
toxica aos tecidos. Pécora et al. (23) concluiram que a a¢éo do 6leo de laranja sobre
a guta-percha é a mesma do xilol, sem, no entanto, apresentar os seus efeitos
negativos. Scelza et al (24) pesquisando a toxicidade dos solventes 6leo de laranja,
eucaliptol e cloroférmio em macréfagos de camundongos, concluiram que o 6leo de
laranja € menos citotdxico do que o eucaliptol e o cloroférmio.

Assim, estabelecer um protocolo que seja pratico e eficiente, e que nao
tenha consequéncias no periapice, € o grande desafio de um retratamento. Sendo
assim, a proposta do presente trabalho foi verificar, por meio da microtomografia, a
acdo dos solventes a base de 6leo de laranja (Citrol) e xilol na remoc¢édo do material
remanescente obturador endoddntico em canais mesiais de molares inferiores. A
hipétese nula é que ndo tenha diferenca de volume dos remanescentes de
obturac&o nos canais mesiais de molares inferiores antes e depois da utilizacdo dos

solventes, e nem diferenca entre os solventes.

Metodologia
Selecdo das amostras

Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética (CAAE
48184715.3.0000.0108). Foram selecionados 24 molares inferiores humanos que
foram radiografados nos sentidos vestibulo-lingual e mésio-distal. Os dentes com
tratamento endodontico prévio, reabsor¢do, calcificacdo ou dupla curvatura foram
excluidos. O critério de inclusao foi molares com dois canais mesiais independente e
com curvatura entre 15 e 35 graus medidos pelo método de Schneider (25). Os
espécimes foram desinfetados em uma solucdo de Timol 0,1% por 7 dias, e

armazenados em agua destilada a 6°C.



Preparo dos canais e obturagéo:

Foi realizada a abertura coronaria em todos os dentes, seguida de irrigacao
com 5mL de hipoclorito de sodio (NaOCI) a 2,5% e determinado o comprimento de
trabalho, 1mm aquém da saida foraminal. Os canais mesiais foram preparados pelo
sistema rotatorio de niquel-titanio (NiTi) Mtwo (VDW, Munique, Alemanha) até o
instrumento #35/04 no comprimento de trabalho. A cada instrumento os canais foram
irrigados com 2mL de NaOCI. No final foram irrigados com 2mL EDTA 17%
(Biodinamica, Ibipora, Brasil) por 2 minutos e mais 2mL de NaOCI. Os canais foram
secos e obturados com cone de guta-percha 35/.04 e cimento AH Plus pela técnica
de Tagger modificada. Os dentes foram selados com cimento provisério Villevie
(Dentalville, Brasil), e as raizes distais foram removidas. Todos os espécimes foram

mantidos a 37°C e 100% de umidade relativa por duas semanas.

Escaneamento por microtomaografo:

Os dentes foram escaneados por microtomégrafo (SkyScan 1172, Bruker,
Kontich, Bélgica) com os parametros de 100kV, 0,4° de passo angular, 180° do eixo
vertical, resolucdo de 13,8 um e tempo de exposicdo de 1700 milissegundos. Os
dados digitais foram reconstruidos por programa (NRecon v.1.6.9, Bruker) e os
parametros morfolégicos dos canais foram calculados utilizando CTAn v.1.14.4
software (Bruker). Os dentes foram divididos em 3 grupos; Grupo Hedstréem, Grupo
ProTaper e Grupo Reciproc, sendo que os fatores, comprimento de trabalho (CT),
grau de curvatura (GC) e volume de material obturador (V) estavam distribuidos

similarmente entre os grupos (Tab 1).

Tabela 1. Média e desvio padrdo do comprimento de trabalho (CT), grau de curvatura (GC) e
volume do material obturador (V)

G1 - Hedstroem G2 - ProTaper G3 — Reciproc

CT (mm) 20,72°+ 1,78 20,63+ 0,58 20,34% + 2,04
GC (°) 22,10° + 7,46 22,00° + 8,07 22,00° £ 5,03
V (mm°) 6,21°+ 1,94 6,31°+ 1,67 6,41°+ 1,47

Letras iguais na mesma linha significam auséncia de diferenca significante



Remocéo das obturagdes:

A remocdo iniciou com a utilizacéo das brocas Gates-Glidden niumeros 1 e 2,
removendo a obturacéo do terco coronal em todos grupos. No Grupo Hedstréem, as
obturacbes foram removidas pela técnica manual até o instrumento #40./02. No
Grupo ProTaper foi utilizado o sistema ProTaper retratamento (D1, D2 e D3) e
finalizado com o instrumento ProTaper Next X4. No Grupo Reciproc, foram utilizados
os instrumentos R25 e R40. Os canais foram irrigados com 2mL de NaOCIl 2,5% a
cada troca de instrumento. Tanto para o Grupo ProTaper quanto para o Grupos
Reciproc foi utilizado motor elétrico (VDW, Munique, Alemanha), seguindo as
orientacdes do fabricante. Todos os dentes foram novamente escaneados por

microtomégrafo com 0s mesmos parametros.

Formacé&o dos grupos para utilizagdo dos solventes:

Foi calculado o volume de material obturador remanescente no tergo apical
(0 a 3mm) de todos os dentes. Utilizando estes dados, os dentes foram divididos em
4 grupos de tal maneira que o volume total de obturacdes remanescentes foram
similar entre os grupos, assim a distribuicdo ocorreu por conveniéncia e ndo por
randomizacdo. No Grupo 1 e 2, foi utilizado o solvente Xilol, no Grupo 3 e 4, 0
solvente a base de 6leo de laranja Citrol (Biodindmica, Ibipora — Brasil).

No grupo 1, foi aplicado 0,1ml de solvente Xilol em cada canal MV e ML do
mesmo dente com uma seringa Luer Lock e agulha metélica 30G. Todo material, 0s
dentes, as seringas de irrigacdo e o solvente, foram mantidos a 37°C. O solvente
permaneceu no canal durante 2 minutos. Apos este tempo, foi aspirado o conteudo
de dentro canal e realizada nova irrigagdo com 0,1mL de xilol, permanecendo por
mais 2 minutos. Apos este tempo, foi inserido um cone de papel #40/.04 (Dentsply,
Petropolis, RJ, Brasil) em todo CT. Este cone de papel permaneceu por 10
segundos, sendo removido e descartado. Este procedimento foi repetido por mais
uma vez, ou seja, 0 solvente permaneceu 8 minutos dentro dos canais e foram
utilizados dois cones de papel. Na sequéncia, foi realizada irrigagcdo com 5 ml de
NaOCI a 2,5%, seguida de 2 ml de EDTA 17% que permaneceu no canal por 3
minutos, e irrigacao final com 2ml de NaOCl a 2,5%.

No Grupo 2, o protocolo foi o mesmo do Grupo 1, porém com trés

repeticdes, ou seja, 0 solvente permaneceu 12 minutos dentro dos canais e foram



utilizados trés cones de papel. A irrigacao com NaOCI| e EDTA foi idéntica ao Grupo
1.

O protocolo de utilizacdo do solvente a base de Oleo de Laranja Citrol no
Grupo 3 foi idéntico ao do Grupo 1, e do Grupo 4 idéntico ao Grupo 2, com a
substituicdo do Xilol pelo Citrol. O protocolo de irrigacao final dos Grupos 3 e 4,
também foi idéntico aos Grupos 1 e 2. Novo escaneamento foi realizado por
microtomégrafo em todos os dentes com as mesmas especificacbes do primeiro

escaneamento.

Analise estatistica

As analises estatisticas foram realizadas usando teste ndo paramétrico
Kruskal-Wallis e o pos testes Student-Newman-Keuls, e o nivel de significancia foi
de p<.05.

Resultados

Os resultados estdo expressos na Tabela 2, mostrando a média e o desvio
padrdao do volume inicial e final, e a porcentagem do remanescente do material de
obturacéo do canal na regido apical (0 a 3mm). Em todos os grupos houve diferenca
significativa apoés utilizacdo dos solventes, G1 (p=0,0377), G2 (p=0,0056), G3
(p=0,0377) e G4 (p=0,0209). Nao houve diferenca estatisticamente significante entre

0S grupos.

Tabela 2. Média e desvio padréo do volume inicial e final em mm?, e a porcentagem
do remanescente do material de obturacdo do canal na regido apical (0 a 3mm)

Volume Material
GRUPOS Inicial Einal Remanescente
Apical (%)

aA bB
61 - Xilol 8min 0,228* + 0,07 0,1(;386 + 72,37
G2 - Xilol 0,229** + 0,10 0,145 + 63,32
12min 0,03

aA bB
G3 - Citrol 8min 0,231% + 0,09 0,1532(3)9 + 68,40
G4 - Citrol 0,235 + 0,10 0,151 + 64,25
12min 0,07

* letras minusculas diferentes nas linhas significam diferenca estatistica
* letras maitsculas iguais nas colunas significam auséncia de diferencas estatisticas.



Discussao

A selegéo do solvente a ser utilizado no retratamento endododntico, deve-se
levar em consideracao a eficacia, o tempo e a citotoxicidade do material. Em uma
obturacdo endodontica estdo presentes, normalmente, a guta-percha e um cimento
endodontico, e conforme a constituicdo do cimento pode apresentar graus diferentes
de solubilizacéo (26).

Para avaliar a eficacia dos solventes utilizados no retratamento endodoéntico,
alguns trabalhos foram realizados em laboratorio, testando a solubilidade tanto da
guta-percha quanto dos cimentos endodonticos expondo-0s aos solventes (26-28).
Os cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol tem maior solubilidade comparada
com cimentos a base de resina (29,30). Na presente pesquisa, optou-se pelo
cimento AH Plus, justamente para simular uma situacdo clinica de maior
complexidade.

Estudos prévios utilizaram dentes extraidos, os quais foram preparados e
obturados por diferentes técnicas. Nestes casos, 0s autores utilizaram os solventes
no inicio do retratamento, antes da acdo mecanica dos instrumentos, com uma
guantidade muito pequena (0,1mL) colocada na camara pulpar (5) ou colocada
(0,5mL) no terco coronal do canal (1), para que o solvente amolecesse a obturacao e
facilitasse a acdo dos instrumentos. Nos dois trabalhos os autores ndo encontraram
diferenca entre a utilizacdo ou ndo dos solventes em relacdo aos remanescentes de
obturac&o nos canais.

Diferentemente, outros trabalhos realizaram a remog¢do mecanica sem a
utilizacdo dos solventes e em seguida irrigaram o solvente em todo canal para que
pudessem atuar nos restos de obturagdo que permaneceram no canal (4,31). Foi
esta conduta adotada no presente trabalho, para poder avaliar a acdo dos solventes
nos remanescentes da obturacdo em canais mesiais de molares inferiores que
possuem alto indice de presenca de istmos (8,32).

A remocao mecénica da obturacao foi realizada por trés técnicas diferentes,
mas a formacgédo dos quatro grupos para aplicacdo dos solventes baseou-se no
calculo do volume remanescente de obturacdo do terco apical, que € o terco mais
importante no retratamento endodbntico (12-15). O escaneamento pelo
microtomografo, a reconstrugdo dos dados digitais e o calculo do volume pelo
software CTAN, confere maior confiabildade nos dados coletados.



O tempo de aplicagdo do solvente é um fator importante. Um tempo entre 5
a 10 minutos tem sido relatado em estudos laboratoriais para retratamento de canais
(33) ou para verificar a solubilidade dos cimentos aos solventes (34). Em um estudo,
ex vivo, Muller et al. (31), retrataram pré-molares com canal Unico e realizaram
irrigacéo final com o solvente Endosolv R ativado por ultrassom por 60 segundos. Os
autores nao encontraram diferenga significante entre a utilizagéo ou néo do solvente.
Barreto et al (35) pesquisaram a remocao de obturacdo endoddntica em canais
mesiais de molares inferiores, que apos a remocdo mecanica, utilizaram 0,5ml de
solvente a base de Oleo de laranja ativado por ultrassom por 60 segundos, 0S
autores também ndo constataram diminuicdo significante dos restos de obturacao.
Isto esta de acordo com o trabalho de Cavenago et al (4), que também verificaram a
remocao de obturacdo endoddntica em canais mesiais de molares inferiores, para
isto utilizaram 2mL de xilol que permaneceu por 1 minuto no canal, repetiram o
procedimento por trés vezes, totalizando 3 minutos. Embora os autores constataram
uma diminuicdo dos remanescentes de obturacdo, relataram ndo haver diferenca
significante na utilizacdo do solvente. Estes resultados ndo estdo de acordo com o
presente estudo, ja que foi verificado tanto para o Xilol quanto para o Citrol,
diferenca significante no volume remanescente de obturagdo. Isto possivelmente
aconteceu, pois foram realizados nos grupos Xilol e Citrol, 4 e 6 aplicacbes dos
solventes que permaneceram nos canais por 8 e 12 minutos, respectivamente. Além
disto, os solventes estavam aquecidos a 37°C, o que possivelmente melhorou a
eficiéncia dos mesmos. Desta maneira a hipotese nula foi rejeitada.

Comparando a efetividade dos solventes oOleo de laranja e xilol na
solubilidade dos cimentos endoddnticos, alguns trabalhos tém relatado melhor
desempenho para o xilol (29,30). Isto esta em desacordo com o presente trabalho, ja
gque nao houve diferenca significante entre os remanescentes de obturacdo dos
grupos 6leo de laranja e xilol, nem no tempo de 8 minutos e nem no tempo de 12
minutos. Embora tenha removido uma porcentagem maior de material obturador, os
grupos de 12 minutos, tanto do xilol quanto do Citrol, ndo apresentaram diferenca
significante com os grupos de 8 minutos. Assim, a hipotese nula foi aceita. O
solvente a base de 6leo de laranja € uma opcao interessante por ser menos

citotdxico.



Conclusao

Frente aos nossos resultados é possivel concluir que restos de obturagéo
foram observados em todos os grupos, e que os solventes Xilol e Citrol reduziram a
guantidade de material remanescente nos canais mesiais de molares inferiores nos

tempos de 8 e 12 minutos. O solvente Citrol foi tdo efetivo quanto o xilol.
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