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Resumo 

Introdução: O objetivo do presente trabalho foi verificar a ação de solventes na 
remoção de remanescente de obturação endodôntica após a remoção mecânica 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 níquel-titânio 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 obturações foram removidas pelos instrumentos 
Hedströem, ProTaper e Reciproc. Em seguida, os dentes foram escaneados por 
microtomógrafo e calculados o volume do remanescente do terço apical. Com estes 
dados, formaram-se quatro grupos (n=12) com volumes similares de restos de 
obturações no terço 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 óleo de laranja 
(Citrol) com os mesmos tempos. A microtomografia antes e depois da utilização dos 
solventes possibilitou calcular o volume da obturação que ainda permaneceu nos 
canais. A análise estatística foi realizada usando teste não paramétrico Kruskal-
Wallis e o pós teste Student-Newman-Keuls. Resultados: os remanescentes da 
obturação não foram completamente removidos por nenhum solvente em nenhum 
dos tempos. Permaneceram no terço 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 diferença estatística em todos os grupos 
considerando o volume inicial e o volume final (p.<05). Não houve diferença entre os 
grupos (p>.05). Conclusão: restos de material obturador foram observados em 
todos os grupos após aplicação de solventes. No entanto, a utilização de solventes 
reduziu o volume do remanescente de obturação e o solvente Citrol foi tão efetivo 
quanto o Xilol. 
 
Palavras chaves: Retratamento. Solventes. Óleo 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 filling material was removed by Hedströem, 
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 princípio fundamental para o retratamento endodôntico é definido pela 

completa remoção do material obturador. É consenso que nenhuma técnica é capaz 

de remover totalmente a obturação endodôntica, o que dificulta a completa 

desinfecção do sistema de canais radiculares (1-6). A complexidade anatômica dos 

canais radiculares, como sua forma, diversidades de curvaturas e raios de 

curvaturas, além da presença de istmos em alto índice, principalmente nos molares 

inferiores, é mais um importante fator a ser considerado na terapia endodôntica (7-

9). A região do canal com maior dificuldade na instrumentação endodôntica envolve 

o terço apical. Estudos demonstram que o smear layer permanece neste terço tanto 

com a irrigação convencional quanto com a ultrassônica (10,11). No retratamento 

endodôntico, muitos trabalhos apontam para uma maior quantidade de material 

obturador remanescente no terço apical (12-15). Os instrumentos rotatórios de 

níquel-titânio utilizados no preparo do sistema de canais radiculares, foram 

introduzidos no retratamento endodôntico com o objetivo de melhora da eficácia do 

retratamento (16,17). Instrumentos com a cinemática reciprocante, também foram 

testados na remoção da obturação endodôntica (2,3,6). Estes sistemas 

apresentaram bom desempenho, contudo não removeram totalmente a obturação 

endodôntica. Assim, surgiu a necessidade da realização de outros procedimentos 

que melhore o desempenho do retratamento. Trabalhos tem sugerido uso 

complementar de laser, ultrassom e solventes (2,4,18). 

Com relação ao uso de solventes, acredita-se que sua utilização facilita a 

remoção do material obturador (4,5). Embora, alguns trabalhos tem relatado maior 

quantidade de material obturador dentro dos túbulos dentinários com a utilização de 

solventes (19). Assim, quando usados no estágio inicial de penetração, se por um 

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



 

radiculares, por outro lado, prejudicam a limpeza, formando uma camada residual 

sobre a dentina de difícil remoção. Contudo, quando usados após a remoção 

mecânica da obturação endodôntica, podem reduzir o remanescente da obturação 

(20). 

A citotoxicidade é uma preocupação entre os pesquisadores. Barbosa et al. 

(21) analisando citotoxicidade dos solventes clorofórmio, halotano e terebintina com 

fibroblastos de ratos, relataram que todos apresentaram alta citotoxicidade e 

recomendam não utilizá-los na medida do possível. Wourms et al (22), avaliando 

inúmeros solventes para solubilizar a guta-percha, relataram que o xilol possui ação 

tóxica aos tecidos. Pécora et al. (23) concluíram que a ação do óleo 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 óleo de laranja, 

eucaliptol e clorofórmio em macrófagos de camundongos, concluíram que o óleo de 

laranja é menos citotóxico do que o eucaliptol e o clorofórmio.  

Assim, estabelecer um protocolo que seja prático e eficiente, e que não 

tenha consequências no periápice, é o grande desafio de um retratamento. Sendo 

assim, a proposta do presente trabalho foi verificar, por meio da microtomografia, a 

ação dos solventes a base de óleo de laranja (Citrol) e xilol na remoção do material 

remanescente obturador endodôntico em canais mesiais de molares inferiores. A 

hipótese nula é que não tenha diferença de volume dos remanescentes de 

obturação nos canais mesiais de molares inferiores antes e depois da utilização dos 

solventes, e nem diferença entre os solventes. 

 
Metodologia 

Seleção das amostras 

Esta pesquisa foi aprovada pelo comitê de ética (CAAE 

48184715.3.0000.0108). Foram selecionados 24 molares inferiores humanos que 

foram radiografados nos sentidos vestíbulo-lingual e mésio-distal. Os dentes com 

tratamento endodôntico prévio, reabsorção, calcificação ou dupla curvatura foram 

excluídos. O critério de inclusão 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 solução de Timol 0,1% por 7 dias, e 

armazenados em água destilada à 6°C. 



 

 

Preparo dos canais e obturação: 

Foi realizada a abertura coronária em todos os dentes, seguida de irrigação 

com 5mL de hipoclorito de sódio (NaOCl) a 2,5% e determinado o comprimento de 

trabalho, 1mm aquém da saída foraminal. Os canais mesiais foram preparados pelo 

sistema rotatório de níquel-titânio (NiTi) Mtwo (VDW, Munique, Alemanha) até o 

instrumento #35/04 no comprimento de trabalho. A cada instrumento os canais foram 

irrigados com 2mL de NaOCl. No final foram irrigados com 2mL EDTA 17% 

(Biodinâmica, Ibiporã, Brasil) por 2 minutos e mais 2mL de NaOCl.  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 provisório Villevie 

(Dentalville, Brasil), e as raízes distais foram removidas. Todos os espécimes foram 

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

 

Escaneamento por microtomógrafo: 

Os dentes foram escaneados por microtomógrafo (SkyScan 1172, Bruker, 

Kontich, Bélgica) com os parâmetros de 100kV, 0,4° de passo angular, 180° do eixo 

vertical, resolução de 13,8 µm e tempo de exposição de 1700 milissegundos. Os 

dados digitais foram reconstruídos por programa (NRecon v.1.6.9, Bruker) e os 

parâmetros morfológicos dos canais foram calculados utilizando CTAn v.1.14.4 

software (Bruker). Os dentes foram divididos em 3 grupos; Grupo Hedströem, Grupo 

ProTaper e Grupo Reciproc, sendo que os fatores, comprimento de trabalho (CT), 

grau de curvatura (GC) e volume de material obturador (V) estavam distribuídos 

similarmente entre os grupos (Tab 1). 

 

Tabela 1. Média e desvio padrão do comprimento de trabalho (CT), grau de curvatura (GC) e 

volume do material obturador (V) 

 G1 - Hedströem G2 - ProTaper G3 – Reciproc 

CT (mm) 20,72
a
 ± 1,78 20,63

a
 ± 0,58 20,34

a
 ± 2,04 

GC (°) 22,10
b
 ± 7,46 22,00

b
 ± 8,07 22,00

b
 ± 5,03 

V (mm
3
)   6,21

c
 ± 1,94   6,31

c
 ± 1,67   6,41

c
 ± 1,47 

Letras iguais na mesma linha significam ausência de diferença significante 

 
 

 



 

Remoção das obturações: 

A remoção iniciou com a utilização das brocas Gates-Glidden números 1 e 2, 

removendo a obturação do terço coronal em todos grupos. No Grupo Hedströem, as 

obturações 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 NaOCl 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 

orientações do fabricante. Todos os dentes foram novamente escaneados por 

microtomógrafo com os mesmos parâmetros. 

 

Formação dos grupos para utilização dos solventes: 

 Foi calculado o volume de material obturador remanescente no terço 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 obturações remanescentes foram 

similar entre os grupos, assim a distribuição ocorreu por conveniência e não por 

randomização. No Grupo 1 e 2, foi utilizado o solvente Xilol, no Grupo 3 e 4, o 

solvente a base de óleo de laranja Citrol (Biodinâmica, Ibiporã – 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 metálica 30G. Todo material, os 

dentes, as seringas de irrigação e o solvente, foram mantidos a 37°C. O solvente 

permaneceu no canal durante 2 minutos. Após este tempo, foi aspirado o conteúdo 

de dentro canal e realizada nova irrigação com 0,1mL de xilol, permanecendo por 

mais 2 minutos. Após este tempo, foi inserido um cone de papel #40/.04 (Dentsply, 

Petrópolis, 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, o solvente permaneceu 8 minutos dentro dos canais e foram 

utilizados dois cones de papel. Na sequência, foi realizada irrigação com 5 ml de 

NaOCl a 2,5%, seguida de 2 ml de EDTA 17% que permaneceu no canal por 3 

minutos, e irrigação final com 2ml de NaOCl a 2,5%. 

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

repetições, ou seja, o solvente permaneceu 12 minutos dentro dos canais e foram 



 

utilizados três cones de papel. A irrigacao com NaOCl e EDTA foi idêntica ao Grupo 

1. 

O protocolo de utilização do solvente a base de Óleo de Laranja Citrol no 

Grupo 3 foi idêntico ao do Grupo 1, e do Grupo 4 idêntico ao Grupo 2, com a 

substituição do Xilol pelo Citrol. O protocolo de irrigação final dos Grupos 3 e 4, 

também foi idêntico aos Grupos 1 e 2. Novo escaneamento foi realizado por 

microtomógrafo em todos os dentes com as mesmas especificações do primeiro 

escaneamento. 

 

Análise estatística 

As análises estatísticas foram realizadas usando teste não paramétrico 

Kruskal-Wallis e o pós testes Student-Newman-Keuls, e o nível de significância foi 

de p<.05. 

 

Resultados 

Os resultados estão expressos na Tabela 2, mostrando a média e o desvio 

padrão do volume inicial e final, e a porcentagem do remanescente do material de 

obturação do canal na região apical (0 a 3mm). Em todos os grupos houve diferença 

significativa após utilização dos solventes, G1 (p=0,0377), G2 (p=0,0056), G3 

(p=0,0377) e G4 (p=0,0209). Não houve diferença estatisticamente significante entre 

os grupos. 

 

Tabela 2. Média e desvio padrão do volume inicial e final em mm3, e a porcentagem 
do remanescente do material de obturação do canal na região apical (0 a 3mm) 

GRUPOS 

Volume Material 

Remanescente 

Apical (%) 

 

Inicial Final 
 

G1 - Xilol 8min 
0,228

aA
 ± 0,07 0,165

bB
 ± 

0,06 

72,37  

G2 - Xilol 
12min 

0,229
aA

 ± 0,10 0,145
bB

 ± 

0,03 

63,32  

G3 - Citrol 8min 
0,231

aA
 ± 0,09 0,158

bB
 ± 

0,09 

68,40   

G4 - Citrol 
12min 

0,235
aA

 ± 0,10 0,151
bB

 ± 

0,07 

64,25  

* letras minúsculas diferentes nas linhas significam diferença estatística 

* letras maiúsculas iguais nas colunas significam ausência de diferenças estatísticas. 

 



 

Discussão 

A seleção do solvente a ser utilizado no retratamento endodôntico, deve-se 

levar em consideração a eficácia, o tempo e a citotoxicidade do material. Em uma 

obturação endodôntica estão presentes, normalmente, a guta-percha e um cimento 

endodôntico, e conforme a constituição do cimento pode apresentar graus diferentes 

de solubilização (26). 

Para avaliar a eficácia dos solventes utilizados no retratamento endodôntico, 

alguns trabalhos foram realizados em laboratório, testando a solubilidade tanto da 

guta-percha quanto dos cimentos endodônticos expondo-os aos solventes (26-28). 

Os cimentos a base de óxido de zinco e eugenol tem maior solubilidade comparada 

com cimentos à base de resina (29,30). Na presente pesquisa, optou-se pelo 

cimento AH Plus, justamente para simular uma situação clínica de maior 

complexidade. 

Estudos prévios utilizaram dentes extraídos, os quais foram preparados e 

obturados por diferentes técnicas. Nestes casos, os autores utilizaram os solventes 

no início do retratamento, antes da ação mecânica dos instrumentos, com uma 

quantidade muito pequena (0,1mL) colocada na câmara pulpar (5) ou colocada 

(0,5mL) no terço coronal do canal (1), para que o solvente amolecesse a obturação e 

facilitasse a ação dos instrumentos. Nos dois trabalhos os autores não encontraram 

diferença entre a utilização ou não dos solventes em relação aos remanescentes de 

obturação nos canais.  

Diferentemente, outros trabalhos realizaram a remoção mecânica sem a 

utilização dos solventes e em seguida irrigaram o solvente em todo canal para que 

pudessem atuar nos restos de obturação que permaneceram no canal (4,31). Foi 

esta conduta adotada no presente trabalho, para poder avaliar a ação dos solventes 

nos remanescentes da obturação em canais mesiais de molares inferiores que 

possuem alto índice de presença de istmos (8,32). 

A remoção mecânica da obturação foi realizada por três técnicas diferentes, 

mas a formação dos quatro grupos para aplicação dos solventes baseou-se no 

cálculo do volume remanescente de obturação do terço apical, que é o terço mais 

importante no retratamento endodôntico (12-15). O escaneamento pelo 

microtomógrafo, a reconstrução dos dados digitais e o cálculo do volume pelo 

software CTAn, confere maior confiabildade nos dados coletados. 



 

O tempo de aplicação 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 único e realizaram 

irrigação final com o solvente Endosolv R ativado por ultrassom por 60 segundos. Os 

autores não encontraram diferença significante entre a utilização ou não do solvente. 

Barreto et al (35) pesquisaram a remoção de obturação endodôntica em canais 

mesiais de molares inferiores, que após a remoção mecânica, utilizaram 0,5ml de 

solvente a base de óleo de laranja ativado por ultrassom por 60 segundos, os 

autores também não constataram diminuição significante dos restos de obturação. 

Isto está de acordo com o trabalho de Cavenago et al (4), que também verificaram a 

remoção de obturação endodôntica em canais mesiais de molares inferiores, para 

isto utilizaram 2mL de xilol que permaneceu por 1 minuto no canal, repetiram o 

procedimento por três vezes, totalizando 3 minutos. Embora os autores constataram 

uma diminuição dos remanescentes de obturação, relataram não haver diferença 

significante na utilização do solvente. Estes resultados não estão de acordo com o 

presente estudo, já que foi verificado tanto para o Xilol quanto para o Citrol, 

diferença significante no volume remanescente de obturação. Isto possivelmente 

aconteceu, pois foram realizados nos grupos Xilol e Citrol, 4 e 6 aplicações 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 

eficiência dos mesmos. Desta maneira a hipótese nula foi rejeitada. 

Comparando a efetividade dos solventes óleo de laranja e xilol na 

solubilidade dos cimentos endodônticos, alguns trabalhos têm relatado melhor 

desempenho para o xilol (29,30). Isto está em desacordo com o presente trabalho, já 

que não houve diferença significante entre os remanescentes de obturação dos 

grupos óleo 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, não apresentaram diferença 

significante com os grupos de 8 minutos. Assim, a hipótese nula foi aceita. O 

solvente a base de óleo de laranja é uma opção interessante por ser menos 

citotóxico. 

 

 



 

Conclusão 

Frente aos nossos resultados é possível concluir que restos de obturação 

foram observados em todos os grupos, e que os solventes Xilol e Citrol reduziram a 

quantidade de material remanescente nos canais mesiais de molares inferiores nos 

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