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Resumo

O objetivo deste trabalho foi a avaliagdo “in vitro® da efetividade de
cinco solventes de guta-percha e de quatro técnicas utilizadas na desobturacao

de canais radiculares de dentes humanos exiraidos.

Numa primeira etapa, analisou-s¢ a atuagio dos seguintes solventes :
clorofdrmio, eucaliptol, halotano, terebintina e xilol, nos tempos de 5 e 10 min.,
em relacdo a perda de massa dos cones de guta-percha testados. Constatou-se
uma equivaléncia estatistica de efetividade do cloroformio, halotano e xilol, e
uma menor efetividade do eucaliptol, no tempo teste de § min, e uma
superioridade do cloroférmio |, seguido pelo halotano e xilol, e posteriormente,
pelo eucaliptol, no tempo teste de 10 min., enguanto que a terebinting, nos dois
tempos, proporcionou apenas 0 amolecimenio da guta-percha e nenhuma

dissolugao dos cones testados.

Na segunda fase deste trabatho, analisou-se a efelividade na remogéo
de material obturador e o tempo gasto na desobturacéo de canais radiculares
retos em 4 técnicas distintas, tendo como solvente auxiliar o cloroférmio, da
sequinte forma : Grupo | - Limas + Solvente ; Grupo H - Gates-Glidden + Limas
+ Soclvente; Grupo 1l - Gates-Glidden + Ultra-som + Solvente e Grupo iV -

Gates-Glidden + Canal Finder + Solvenie. Segundo os testes realizados, 0



4

Grupo 1 supera os outros tanto em quantidade de limpeza obfida quanto em
tempo gasto na desobturag8o, enquanto que 0s outros sdo menos efetivos e,

estatisticamente, equivalentes entre si.

Analisou-se também o uso de um procedimento que foi denominado de
“Complementar”, que consistiu no uso de um algodéo embebido em solvents, e
depois de um algoddo seco, envoltos numa lima tipo Hedstrben, apds o
emprego de cada técnica, por um tempo determinado. Este procedimento foi
realizado no intuito de  descobrir uma maneira simples e rapida de aumentar a
limpeza dos canais, antes de iniciar a reinstrumentagio dos mesmos.Os
resultados obtidos demonstram, em média, um aumento de 60% na limpeza dos

canais, em todas as fécnicas testadas, apos a aplicacéo deste procedimento.

PALAVRAS - CHAVE : - Retratamento endodontico

- Solventes de guta-percha

- Técnicas de desobturag@o do canal radicular



1 - Introducgéao

O tratamento de canal radicular, como um procedimento terapéutico na
odontologia, até ¢ fim da década de quarenta, foi dominado pelo empirismo,
devido a caréncia de conhecimentos fundamentais & imprescindiveis,
principalmente de morfologia, microbiologia, patologia e farmacologia
{ Grossmann, 1974 ; De Deus, 1986 ; Valdrighi et al. , 1991 }. Nesse periodo,
o fratamento de canal radicular era basicamente assentado no principio de
interminaveis trocas de medicagbes anti-séplicas, sem qualquer preocupacao
com o saneamento e preparacdo do canal radicular, nem t80 pouco com

biccompatibilidade.

A semente da Endodontia modema foi plantada no inicio da década de
cinqlienta com a publicacdo de Auerbach ( 1953 ), quando o autor advertiv a
classe odontologica de que a limpeza e instrumentacao do canal radicular eram
mais importantes gue a medicacio nele colocada. Evidentemente gue esta
colocacdo alcangou uma repercussao positiva, contribuindo para uma mudanca
conceitual do tratamento endoddntico, paralelamente amparado naquela época
pelo desenvolvimento da investigagdo cientifica, de cardter multidisciplinar, no
ambito dos conhecimentos bioldgicos e suas aplicagdes na clinica odontoldgica,
que ganhou corpo no inicio da década de sessenta. { Abou - Rass et al.,

1980 ; Loe, 1981 ).

Com a evolug3o crescente da fiteratura especializada, algumas praticas

técnicas tiveram que ser abandonadas pela comprovago de sua irrelevancia ou



nadequacao, a exemplo da cultura microbioldgica { Bender et al,, 1964 e ¢

uso dos cones de prata { Lucks, 1965 ; Seltzer et al., 1872).

Por outro lado , alguns outros aspectos do tratamento endodbntico
tiveram uma importancia crescente nos ditimos trinta anos, entre os quais
podem ser citados ¢ preparo e a obturagéo do canal radicular ( Schilder, 1967;

Schilder, 1974; Valdrighi, 1976 ; Tidmarsh, 1982; Roane, 1985. ).

Com o aprimoramento técnico e cientifico a Endodontia tornou-se mais
exigente guanto aos criterios de qualidade dos tratamentos, aumentando-se,
consequentemente, a demanda dos retratamentos endoddnticos, que
comegaram a ocupar lugar de destaque na literatura a partir da entrada da
década de oitenta, mais particularmente nos Gltimos dez anos ( Swartz et al. ,
1983 ; Friedman & Stabholz, 1986; Stabholz & Friedman, 1988; Abou- Rass,
1988; Wilcox, 1989; Friedman et al. 1990 ; McDonald & Vire, 1992 ;
Moshonov & Friedman, 1994 ).

As causas de insucessos sdo decorrentes de multiplos fatores incluindo
percolacdo apical, perfuracé@o radicular, canais calcificados e curvos, lesbes
periodontais associadas, e principalmente problemas de ordem técnica como
acesso, instrumentacio e obturacdo inadequados. Portanto, como a maioria dos
fracassos estd ligada a tratamentos incorretos, tem-se como conduta clinica
mais indicada o retratamento { via canal ) numa tentativa de eliminagéo das

causas, e ndo somente dos sintomas que afligem o endodonto.



Segundo Friedman et al. ( 1990 ), ao retratar, as possibilidades de
sucesso aumentam a medida que se consegue superar todas as dificuldades
encontradas. A remogdo do material obfurador | por exemplo, pode ser
complexa, sendo desgasiante, induzinde a uma conduta incorreta,

comprometendo, por vezes, 0 éxito do retratamento.

Como a guta-percha tem sido o mais comum material obturador dos
canais radiculares, aiguns estudos, com metodologias variadas tém sido
propostos no intuito de avaliar o potencial de dissolug8o da mesma diante de
diversos solventes orgénicos. Outro fator que levou ao estudo dos solventes
foram os propagados possiveis efeitos nocivos do cloroférmio { Spangberg &
Engstrom, 1967 ; Spangberg & Langeland , 1973; Tamse et al. , 1986 ;
Kaplowitz, 1990; Hunter et al. , 1991; Kaplowitz, 1991; Pécora et al. , 1993 ),
ate entdo © mais popular solvente, pois aliava, segundo Morse & Wilco
{ 1978 ), as seguintes qualidades : sfetividade, custo acessivel, facilidade de
obtengdo e odor aprazivel A partir deste dado, os estudos voltaram-se a
obtenclo de um solvente que unisse as qualidades j&4 encontradas no
cloroférmic a bhiocompatibilidade, o que levou a pesquisa de uma grande
guantidade de substancias alternativas, especialmente os Gleos essenciais
{ Knapp, 1966; Morse & Wilco, 1978 ; Tamse, 1986 ; Wennerbg & Orstavik,
1989; Wourms et ai. , 1890 ).

Qutro item relevante na remocéo do material obturador sdo as técnicas
mecanicas utilizadas com esta finalidade. Mesmo sem preencher {odos os

requisitos cientificos necessarios, muitos so os métodos testados no intuito de



dissolver & remover 0s materiais obturadores dos canais radiculares, sem que,

na realidade, haja um consenso quanto a uma determinada técnica.

Como refratar faz parte do cotidiano do clinico que intervém no
endodonto, 0 estudo de novos solventes e novas técnicas mecanicas de
desobturacéo vém ampliar o leque de opgdes para que o mesmo possa alcangar
o téo almejado sucesso, visando principalmente acrescentar rapidez e eficacia

nesta tarefa, tdo importante nos retratamentos endoddnticos.



2 - Revisao da ILiteratura

Os levantamentos para avaliacdo dos resultados dos tratamentos
endoddnticos indicam percentuais de sucesso vanaveis de 60 a 85 %,
dependendo da época em que os tratamentos tenham sido realizados e também
da qualificaco de quem os executou. { Crump, 1979 ; Grossman, 1987 ; Aun

& Santos, 1989 ).

A constante busca da qualidade do tratamento endoddntico por parte da
comunidade odontolégica, bem como o interesse maior da populagdo na
manutencio da sua sadde bucal, elevou a demanda de casos a serem
reintervindos na tentativa de saneamento dos problemas advindos de uma

intervencao anterior insatisfatoria.

Quando constatada a necessidade de reintervenc@o no canal radicudar,
um estudo minucioso deve ser realizado para que haja uma definicdo da técnica
a ser utilizada. { Taintor et al. , 1983 ; Mandel , 1988 ; Stamos et al,, 1988;
Friedman et al. , 1990).

Portanto, © primeiro item que merece relevancia em relagdo ao

retratamento é o planejamento adequado do mesmo.
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2.1. - Planejamento no Retratamento

Friedman & Stabholz ( 1986 } buscaram organizar uma sequéncia de
estudos sobre retratamento. Neste estudo inicial, colocaram em discusséo os
criterios de selecdo dos casos para o retratamento endoddntico, observando
fatores como situagdo clinica, anatomia, tipo de obturacBo encontrada,
cooperacdo por parte do paciente e capacidade técnica do operador. Com
relacdo a modalidade de retratamento, observaram a necessidade de avaliar a
condicdo de acesso a porgdo apical, possibilitando optar pelo retratamento

convencional ou pela cirurgia para-endoddntica.

Stabholz & Friedman { 1988 ) propuseram um guia para o retratamento,
pensando basicamente em dois aspectos : ganhar acesso ao canal radicular e
forame apical. Assim, os autores dissertaram sobre condigfes desfavoraveis ac
acesso do canal que devam ser detectadas, como restauragbes pre-existentes,
perfurages & nivel de entrada dos canais radiculares, bem como presenga de
pinos e a viabilidade de remocéc dos mesmos. Quanio ao acesso apical no
retratamento, os autores procuraram classificar os materiais a serem removidos
em trés tipos: pastas e cimentos, materiais semi-solidos e materiais solidos, As
pastas poderiam ser removidas por solventes comuns, 0 mesmo nao ocomendo
com cimentos como o N-2' ou cimento de fosfato de zinco. Em relacdo aos

materiais semi-solidos, representados pela guta-percha, foi feita uma avaliagdo

'N-2 - cimento endodéntico pouco usual no Brasil e que apresenta baixa
solubilidade apos a reacho de presa
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da forma do canal radicular e da extensdo da obturacdo, determinando
dificuldade maior ou menor para sua remocdo. Em relagdo ao material sélido,
como cones de prata ou instrumentos fraturados, avaliou-se a existéncia ou nio
de uma porgac coronaria exposta do mesmo, bem como a configuracdo
transversal deste canal, o que permitiria o transpasse de um instrumento ac lado

do fragmento a ser removido.

Borsuk { 1989 ) fez um artigo de retrospectiva e classificacao no que se
refere ao retratamento. iniciaimente, definiu critérios clinicos e radiograficos que
conceituam sucesso e fracasso, e dépois, analisou como ocorre o fracasso em
sua conceituacdo. O autor definiu o fracasso em dois tipos. No primeiro tipo,
comete-se o erro no diagnéstico e no tratamento endoddntico, geraimente pela
incorreta remogdo do material necrdtico presente no sistema de canais
radiculares. O segundo tipo, $80 aqueles dentes onde o prognostico do sucesso
em relagdo ab retratamento € reduzido. S&o aqueles em que ocofreram
perfuracbes, existiram obstrucdes ou erros de forma geral que dificultaram o
sucesso do procedimento. O autor, fez também, uma retrospectiva no que tange
s0s métodos de retratamento em casos especiais como cones de prata,

problemas endo-pério, apices incompletamente formados e intervengbes de

emeargéncia em casos de retratamento.

Alten et al. { 1989 ) analisaram 1300 dentes portadores de tratamento
endodbntico consideradas como fracasso. No retratamento convencional,
obteve-se um indice de sucesso de 656 %, com uma categoria de casos

duvidosos de 18,3 %. Os autores concluiram que o sucesso endodontico € uma
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questao multi-fatorial incluindo a habilidade do operador, dificuldade do caso,
variagdo da técnica e diferente interpretacdo das radiografias de conirple.
Finalmente, concluiram que o endodontista ira orientar seus estudos , cada vez
mais, para o dominio destes casos, conhecendo técnicas seguras e eficientes

quanto ao retratamento convencional e cirgrgico.

Friedman et al. { 1990 ) discutiram e revisaram as varias técnicas que
podem ser utilizadas no retratamento. Dentre as técnicas existentes foram
destacadas as vibragfes ultra-sOnicas, uso de brocas de Gates-Glidden e
alargadores de Peeso ( brocas de Largo ). Quanto a utilizagdo do ultra-som, as
vibragBes pulverizam o cimento, enquanto a continua irrigacéo dispersaria as
particulas para fora do canal radicular no sentido coronario. Os autores citaram
ainda, que as brocas esféricas usadas para perfurar a massa obturadora podem
ser de alto risco, portanto o uso deste tipo de broca & limitado e deve ser
monitorado por radiografias. Quanto as brocas de Gates-Glidden e Largo, os
autores concluiram que elas podem ser Gteis na remogio do material obturador
do terco cervical, abrindo espago para introducdo de solventes e novos
instrumentos no canal radicular. Quanto acs solventes, os autores mencionaram
uma série deles, destacando-se cloroférmio, xilol, bleos essenciais e eucaliptol.
Por outro lado, o minucioso plangjamento da intervenc&o ird reduzir os

incidentes e complicagdes durante os retratamentos.

Mandel & Friedmam { 1992 ) teceramn consideragbes importantes a
respeilo da retomada da rota original do canal radicular e uma racional

movimentagdo do instrumentos durante este procedimento, na tentativa de re-
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mstrumenta-lo com sucesso. Os autores relataram a sua técnica com limas do
tipo K & brocas de Gates-Glidden. Eles preconizaram cortes nas portas das
limas, bem como diversas tomadas radiogréficas conforme o avango dos

instrumentos no canal radicular.

A questdo que envolve os fracassos dos tratamentos endoddnticos e
como planejar os refratamentos, mereceu a preccupacdo e consideracdes de
outros autores. { Bender et al. , 1963 ; Heling & Tamshe , 1970 ; Goldman et
al. , 1972 ; Bergenholtz et af , 1979 ; Van Velzen et al. , 1981 ; Smith et al. ,
1981; Gilbert et al. ,1987 ; Leonardo & Leal , 1991; Lovdahl, 1892 ).

Feita esta breve reviso a respeito do planejamento do retratamento,
ficam evidenciadas as dificuldades que norteiam este procedimento
endodbntico, levando & busca de alternativas técnicas que venham auxiliar este

procedimento e que sdo alvo deste estudo.
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2.2 - Solventes

2.2.1 - Biocompatibilidade

A par do interesse em encontrar um solverte organico que auxilie a
dissolugdo da guta-percha na desobturac8o do canal radicular, hd a
preocupacdo de se encontrar solventes gue sejam biocompativeis. Spangherg
& Langeland { 1973 ) citaram o efeito citotéxico que encontraram para o
cloroformio em estudos de cultura celular, bem como tiveram conclusdo
semelhante Wennberg { 1980 ). Morse et al. { 1981 ) fizeram comparagdes
entre eugenol, cloroférmio, eucaliptol e agua destilada { controle ), injetando 0,5
mi de cada soiugéo no tecido conjuntivo subcuténeo de ratos. Apds seis horas |
as analises mostraram que o eugenol causou uma inflamacio bem mais intensa
que 0§ demais solventes, sendo que a égua destilada apresentou os methores
resultados. Nenhuma diferenga significativa foi observada entre o cloroférmio e

g eucaliptol.

Segundo Kaplowitz ( 1990 ), o solvente ideal seria aquele com
capacidade para dissolver 0s materiais obturadores comumente usados com

rapidez e, ainda, apresentar biocompatibilidade com os tecidos periradiculares.

Em relagdo ao risco profissional ao uso dos solventes em odontologia,

surge uma divida quanto ac maleficio que os mesmos poderiam causar se
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usados incorretamente. McDonald & Vire ( 1992 ) realizaram teste com uma
equipe odontolégica que usou cloroférmio no retratamento endoddntico e
estudaram se 0s mesmos apresentavam alteragdes em seu estado de sade.
Como néo encontraram modificacdes em relagdo a salde da equipe envolvida,
08 autores colocaram em duvida a posigdo da “ U. 8. Food and Drug
Administration” { 1976 ) , que regulamenta 0 uso de drogas nos Estados
Unidos da América, e que baniu o uso do cloréformio em humanos . Os autores
concluiram que o clorofdérmio néo é toxico nas condigbes de uso endoddntico e
que o uso cuidadoso e controlade do clorofdrmio pode ser um usual adjunto na
pratica odontoldgica, bem como colocaram gue a Food and Drug Administration
nao tem jurisdicdo sobre o uso cdontoldgico do cloreférmic na pratica clinica e
nao tem prova que o cloroformic é um carcinégeno humano. Em contra partida,
solventes considerados ndo cancerigenos, mostraram alguns efeitos téxicos. Em
recentes publicacdes, Malledant et. al. { 1990 ) relataram o efeito hepatotdxico
do halotano, bem como Rudzi et al. { 1991 ) consiataram alteracdes sistémicas

e alergias causadas pelo 6leo de terebintina.

Barbosa et al. { 1994 ) analisaram & guta-percha dissclvida por
clorofGrmio, halotano e terebintina usando cultura de células fibroblasticas de
ratos. Os resuliados indicaram que nas primeiras horas , 0s trés mostraram alto
poder irritante. Apds vinte e quatro horas e sete dias, respectivamente, apenas
a terebintina continuava a ser téxica, o mesmo nNao gcorrendo com outros dois
materiais. Como o cloroformio { Coviello et al., 1977 ) e o halotano { Malledant
et al. , 1990 ) sdo altamente volateis , os autores observaram ser esia a

provavel causa da ndo permanéncia dos efeitos t6xicos apds vinte e quatro
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horas de evaporagdo, relatando, ainda, que 0s niveis de foxicidade do
cloroftrmio estdo de acordo com prévios achados de Pascon & Spangberg
{1990 ).

2.2.2 - Efetividade

Quanto a efetividade, varios solventes tém sido testados, com o objetivo

de encontrar meios que facilitem as desobturagdes.

Tamse et al. ( 1986 ) testaram a eficiéncia de diversos solventes
comparando-o5 a diferentes tipos de guta-percha. As marcas eleitas foram
Hygienic, De-trey e D.M.S., que foram aquecidas até serem modeladas em
discos de 10mm de diametro e, entdo, pesadas. Os discos foram levados aos
recipientes que continham 1 mi do solvente a 37 ° C. Apds serem agitados de
forma mecanica por 80s., as amostras foram decantadas e os frascos contendo
guta-percha ndo dissolvida, armazenados num dessecador para evaporagéo do
solvente. As amostras foram pesadas depois de 2, 48 e 72 horas para que fosse
detectado o momentc em que as mesmas atingiriam um peso constante, o que
atestaria a total evaporagéo do solvente; isto ocorreu a partir de 24 horas. Apds
este passo, a guta-percha remanescente {oi pesada, obtendo-se o peso perdido,

ou seja, o grau de efelividade do solvente frente a guta-percha. Os solventes
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testados foram cloroférmio, xilol, Endosolv-E' e éleo de laranja. Todos os
remanescentes de guta-percha pesados, tiveram seus valores mensurados e
analisados estatisticamente, A conclus&o dos autores foi de que a solubilizacdo
da guta-percha & diferente para cada marca, sendo o cloroférmio o rnais efetivo

soivente,

Wennberg & Orstavik ( 1989 ) estudaram metileno cloridro, metil
cloroformio, tetrahidrofurano, xilol e eucaliptol em sua capaciade de dissolver a
guta-percha comparando-0s com o clorofdrmio. O teste constou na medicéo da
penetracdo em profundidade de pequenos propulsores numa massa em forma
de disco de guta-percha, coberios com os solventes, para varios tempos. O
cloroférmio  mostrou o mais pronunciado efeito, seguido por metileno cloridro,
{etrahidrofurano e metil cloroférmio. Segundo os pesquisadores, se a
preocupagio com a saude fosse tomada em conjuntc com a capacidade do

solvente, o metil cloroférmio seria um interessante substituto para o cloroférmio.

Outros estudos buscaram identificar novos solventes que aumentariam a
efetividade de remocgéo da guta-percha. Wourms et al. ( 19980 ) analisaram 32
solventes, escolhidos pela semelhanga que apresentavam em relag&o ao
cloroférmio, ou pela capacidade de dissolugdo de um dos componentes da guta-
percha. Prepararam 10 amostras para cada solvente nas temperaturas de 22 e
37° C por 15 minutos ( maximo ) ; os tempos gastos para a dissolucdo da guta-

parcha foram registrados e analisados. Nio existiu diferenga significativa nos

' Endosolv-E - solvente & base de timol, fabricado pela Septodont, Franga
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tempos de dissolugdo para ¢ cloreférmio e triclqroetiieno em 22 e 37 °C. Em
geral, a 37° ocorreu uma potencializacdo dos solventes, bem como nesta
temperatura o halotano fol duas vezes mais efetivo que o cinecle { presente no
eucalipol } , 0 gque levou 0s autores a especularem que o halotano possui
propriedades favoraveis, sendo possivel utiliza-lo na técnica batizada de

halopercha.

Kaplowitz { 1990 ) procurou comparar a atuacdo de cinco tipos de
solvenies de guta-percha: dleo de terebintina retificado, 6leoc de melaleuca,
eucaliptol, 6lec de pinho branco e dlec de pinho pontiagudo. Todos foram
comparados ao clorofdrmio na habilidade de dissolver guta-percha. Prepararam
frascos com solvente contendo cone de guta-percha de n® 25 do mesmo peso,
durante 15 min. a 37° C. Apos este periodo, medindo-se a massa de cone que
ndo se dissolveu e comparando-a a de um cone 25 intacto, o autor concluiu que
todos as solventes dissolveram menos de 50 % da guta-percha com excegéo do
cloroférmio e do dleo de terebintina retificado, levando 0 mesmo a afirmar que o
dleo de terebinting retificado poderia ser uma alternativa viavel para dissolver a

guta-percha, sendo biccompativel .

Kaplowitz { 1991 } realizou novo trabalho, desta vez comparando um
nGmero maior de solventes. Dezoito Glecs essenciais foram selecionados e
confrontados com o cloroférmio. A metodologia foi semelhante a utilizada no
trabatho anterior, bem como o resultado, pois apenas o cloroférmio e o Sleg de

terebintina dissolveram a guta-percha. O autor colocou que a terebintina tem um
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bom potencial de dissolucéo da guta-percha, podendo ser utilizada, ainda, para

aumentar a adaptacéo do cone principal.

Hunter et al. ( 1991 ) compararam a efetividade dos solventes
cloroférmio, eucaliptol e halotano, em pequenos funis de vidro obturados com
guta-percha. Um mililitro do solvente foi colocado nesses funis e apés 30 s.
demarcou-se 0 tempo requerido para que uma lima Hedstréem n® 100 atingisse
urma profundidade de 10mm. Também foi determinada a profundidade alcancada
por um espacador digital n® 40 submetido a um peso constante, por 15 minutos.
as comparagdes ndc apresentaram diferencas significativas, com excecdo da
profundidade de penetracdo do espacador digital, com peso constante, onde a
penetracdo com ¢ uso do cloroférmio foi maior em relagdo ao halotano. Os
resultados indicaram que halotano e eucaliptol szo potenciais substitutos do

cloroférmio como solventes da guta-pecha.

Ladley et al. ( 1991 } compararam ¢ halotano ao cloroférmio utilizando a
técnica de instrumentac@o manual e com ultra-som. Eles anotaram a quantidade
de debris extruidos apicalmente, tempo de remocéo do material obturador e
quantidade de solvente utilizado na reinstrumentagdoc de 104 dentes
unirradiculares. Como resultado, cs pesquisadores mostraram uma nova forma
de retratar o canal obturado com guta-percha. A instrumentacdo ultra-sénica e ¢
halotano, de acordo com os autores, facilitaram a retirada do material obturador,

promovendo o minimo de debris apical.

Pécora et al. { 1993 ) compararam a efetividade de cinco solventes de

guta-percha : clorofdrmio, terebintina, xifol, eucaliptol e dleo de laranja. Usando
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canais obturados em dentes cujas coroas foram removidas, 0s autores aferiram
a acdo dos solventes pela forga requerida para a penetracdo de lima
endoddntica padronizada na massa obturadora. O cloroférmio produziu a

dissolugdo mais rapida, enguanto o eucaliptol, a mais lenta.

Kaplowitz ( 1994 ) procurou observar se existe umn acréscimo no
potencial de dissolugdo da guta-percha com o aumento da temperatura. Foram
testados dois grupos de 10 amostras cada, sendo utilizados frascos contendo 2
mi de dleo de terebintina, que recebiam um segmento de cone de guta-percha
de 10 mg. Um grupo foi aquecido até 158 °. F e outro deixado a temperatura
ambiente, ou seja, a 64°. F. O conteudo foi filtrado e o papel filtro analisado
visualmente quanto a guta-percha indissoluta. Analisando o resultado, o
pesquisador comentou que o aquecimento € um fator que aumenta a agdo
solvente, tormnando o dlec de terebintina retificado mais competitivo com

cloreférmio e xilol, para uso como solvente de guta-percha .

Dezan Jr. et al. { 1994 ) optaram por pesquisar a acdo dos solventes
diante do cimento de dxido de zinco-eugenol, avaliando a sua solubilizacio e
desintegracéo diante de quatro solventes : cloroférmio, eucaliptol, Endosolv-E e
Gleo de laranja doce. Os resultados mostraram que as substancias testadas ndo
foram capazes de solubilizar o cimento de &ddo de zinco-eugenol, contudo
puderam verificar que o cloroférmio, o Endosolv-E e ¢ 6leo de laranja doce
foram capazes de promover a desintegragao fisica das amostras mais ou menos

lentamente, sendo o cloroférmio o mais rapido.
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2.3 - Técnicas

Alguns aparelhos automatizados tém sido indicados para a remogéo do
material obturador em refratamentos endoddnticos. { Kreli & Neo, 1985 ;
Denzangles , 1986; Goldman et al. , 1987 ). A partir de Martin & Cunningham
{ 1984 }, que fizeram um importante trabalho sobre o uso do sinergismo ultra-
sdnico em endodontia, vislumbrou-se a idéla de utilizé-lo na desobturagéo do

canal radicular.

Krell & Neo ( 1985 ) descreveram um caso clinico de utilizacdo da
instrumentacdo ultra-sdnica ( aparetho Cavi-Endo } na remogéo de cimentos
durgs introduzidos no canal radicular, baseados em trabalhos como o de
Gafney et al. { 1981 ) que relataram 0 uso do ultra-som para a remogdo de
pecas protéticas. O dente utilizado por Krell 8 Neo ( 1985 ) foi um molar
superior, em que apos constatada a impossibilidade de desobturagéo dos canais
pelos métodos convencionais, oplou-se pelo uso do ultra-som. inicialmente
ytilizou-se a lima 25 ultra-sénica com hipociorito de s0dic a 2.6 %, em todos os
canais, escolhendo-se alta vibragio no seletor de operagdo. Para cada canal
gastou-se uma média de 20 minutos de trabaltho até ocorrer a desobturacio.
Complementou-se a instrumentag8o com os instrumentos manuais. Em
conclusBo, os autores colocaram que esta € uma altemativa ao método

convencional, sendo utitizada quando da impossibilidade do mesmo. Relataram,
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ainda, que a técnica leva maior tempo para a sua realizacdo, o gue seria

compensado pela ndo realizagio do ato cirtrgico.

Jeng & ElDeeb ( 1987 ) também descreveram casos clinicos em que se
utilizou a técnica ultra-sénica para a remoc8o de cimentos obturadores com alta
dureza, como o N-2 e ¢ fosfato de zinco . Nos dois casos descritos, 0 método
de utilizagdo do ultra-som foi semethante, iniciando-se com uma lima 30, a partir
do que, aumentava-se a vibragdo aos poucos, irrigando-se com NaQC|, e desta
forma, conseguiu-se a fragmentacdo do cimento até o comprimento de trabalho,

em cerca de 10 minutos.

Gilbert et al. { 1987 ) fizeram uma revisdo sobre métodos de
retratamento , ressaltando que a remogdo da guta-percha poderia ser efetuada
com instrumentos aquecidos, aliados as limas do tipo K e Hedstrdem,
empregados juntamente com solventes, como cloroférmio ou eucaliptol. Nos
casos. de cimento obturador rigido , os autores indicaram o uso de instrumentos

rotaidrios, utilizados com cuidado, para evitar perfuragfes.

Wilcox et al. { 1987 ) estudaram diversas técnicas de desobluracio
diante de dois cimentos endoddnticos diferentes ( Roth's ¢ AH26 ), em 80
canais de dentes unirradiculares extraidos. Os autores empregaram quatro
técnicas; {-instrumento aquecido ; 2 - instrumento aguecido + limas + Cavi-
Endo; 3 - cloroformio + limas e 4 - cloroférmio + limas + Cavi-Endo. Como
conclusdo, observaram que nenhuma técnica limpou totalmente os canais

radiculares | 08 canais obturados com Roth's 801, apresentavam menor
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guantidade de residuos remanescentes. Observaram ainda, que a eficiéncia das

téenicas varia de acordo com os cimentos obfuradores.

Friedman et al. ( 1989 ) testaram o uso do Canal Finder, um contra-
angulo especial com limas endoddnticas acopladas, que produz movimentos
verticals de pequena amplitude e, quando se aplica pressdo, um mecanismo de
peguenos movimentos de rotacdo horérios e anti-horarios € acionado. Usaram
106 canais obturados com guta-percha, sendo 71 “in vitro “ e 35 "in vivo *. O
tempo minimo requerido para franspassar a obturagéo foi de 3 s. e o maximo de
95 s. A média de tempo foi de 19 e 27 s. , respectivamente nos dois grupos. No
transcorrer da pesquisa ocorreram fratura de 3 limas, cujos fragmentos foram

ultrapassados sem grandes problemas.

Wilcox ( 1989 ) utilizou 40 dentes unirradiculares, obturados com guta-
percha e cimento AH 26 ou Roth's 801, Apds 3 meses, os canais foram
desobturados, utilizando-se, inicigimente, instrumentos aquecidos seguidos de
cloroférmio e limas. Depois de desobturados, os dentes foram reinstrumentados
usando-se ultra-som com cloroférmio ou NaQOCL. O propssito do estudo foi
determinar se o uso do cloroférmio com ultra-som em casos de retratamento
resultava em canais mais limpos que o uso de NaQCL com ultra-som, e se o
cimento usado para obturar o canal radicular tinha algum efeito na limpeza do
mesmao. Os resultados demostraram gue a maioria dos canais se apresentavam
bem limpos, ndo sendo encontrada diferenga significativa entre os dois
cimentos. Da mesma forma, néo fol constatada diferenca significativa entre as

duas substancias na habilidade de remover guta-percha / cimento.
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Aun & Santos { 1989 ) fizeram um estudo de cinco técnicas para a
desobturaggo do canal radicular : 1) instrumentagio manual ; 2) sbnica ; 3 )
ultra-sonica ; 4 } instrumentacéo manual + vibragio sénica ; 5 ) instrumentacéo
manual + ultra-sénica. Foram avaliados o tempo requerido para remogdo do
material obturador, a quantidade de residuc do material obturador que
permaneceu no canal depois da desobturagio e a quantidade de residuos
extruidos pelo apice radicular. Os resultados indicaram que ¢ método manual ou
a combinagao de métodos ndc apresentavam diferencas significativas no tempo
despendido. Por outro lado, as técnicas sdnica e ultra-sdnica demonstraram que
além de requererem maior tempo para desobturacdo do canal radicular,
deixaram maior quantidade de residuos no canal quando comparadas &
instrumentacdo manual. A extrusdo do material obturador através do épice néo

foi significativa em nenhum dos métodos testados.

Santos { 1990 ) realizou uma analise comparativa “in vitro"da eficiéncia,
na desobturacdo dos canais radiculares, entre as técnicas manual e sonica,
utilizando 60 dentes unirradiculares que tiveram suas coroas seccionadas e,
ainda, dividindo as raizes em grupos de acordo com a variagdo no limite de
instrumentacdo | 1 ) raizes instrumentadas no limite apical e obturadas 1 mm
aquém ; 2 ) raizes instrumentadas e obturadas no limite apical, 3 ) raizes
instrumentadas a 1 mm aquém do limite apical do canal e obturadas neste nivel.
Além disso, 4 mm da parte apical das fimas eram removidos, dando forma
pontiaguda com discos de carboril. O tempo despendido na desobturagéo de
cada canal foi registrado e a quantidade de residuos remanescentes foi

avaliada. Concluiu-se que o emprego do aparetho sdnico foi mais eficiente que
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a instrumentacdo manual na desobturagdo e que os niveis de obturagdo ndo
tiveram muita influéncia no tempo gasto e na quantidade de residuc

remanascente.

Friedman et al. { 1992 ) estudaram a remogdo “in vitro” de varios
cimentos empregados em endodontia quando eram submetidos as manobras de
refratamento pelas técnicas manual ou ultra-sdnica, auxiliadas pelo cloroférmio.
Para isso, 0s autores utilizaram 60 raizes obtidas de dentes uni e mutti-
radiculares separados da corea por um disco diamantado. Todos 0s dentes
foram obturados 1 mm aquém do apice e procedidas as manobras de
refratamento apos 14 dias. Os cimentos utilizados foram Ketac-Endo, Roth's 801
e AH 26 . Apds as citadas manobras, as raizes foram seccionadas e as
guantidades de residuos foram detectadas a nivel do tergo cervical, médio e
apical através de observacbes ao microscopio. A maior quantidade de residuo,
em geral, foi encontrada no terco apical. A instrumentagéo ultra-sdnica fof
significativamente mais rapida que a manual para todos 08 cimentos testados,

sendo que o Ketac-Endo foi removido em todos os canais.

Moshonov et al. { 1994 } compararam a remocdo do material obturador
com emprego do ultra-som depois de 3 meses pos-obturagdo dos canais com
Ketac-Endo, Roth's 801 ou AH 26. Foi avaliado o tempo requerido, bem como a
quantidade residual de material obturador em trés niveis do canal radicular
{ cervical, médio e apical ). Os resultados indicaram que a quantidade de
resfduos remanescentes fol similar para os trés cimentos, mas o tempo

requerido para a remogdo do Ketac-Endo foi maior.
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3 - Proposicao

Esta pesquisa tem por propésitos ;

1"} Proceder uma avaliag@o “in vitro® da efetividade dos solventes mais
usados na remogdo do material obturador dos canais radiculares duranie os

retratamentos endodénticos.

2%} Verificar, em dentes extraidos, quais dos procedimentos de
desobturacdo, contribuem para aumentar a acéo dos solventes e reduzir o

tempo operacional na remogo da obturagio infracanal.

3% } Testar um procedimento “complementar” , para saber se este se
configuraria em uma maneira simples e rapida de aumentar a limpeza dos

canais, sem iniciar g reinstrumentagao dos mesmos.
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4- Material e Métodos

4.1. - Primeira Parte - Solventes

Avaliagio da efetividade dos solventes cloroférmio’, eucaliptol®,

halotano® , dleo de terebintina® e xilol® .
Procedimentos téenicos :

a) 3 mi de cada um dos solventes foram colocados separadamente, com
auxilio de uma pipeta, em 5 frascos de vidro da cor dmbar (para que nio
houvesse interferéncia da luminosidade local na atuacdo dos solventes) de 30
ml com tampa de vidro, utilizando 1 frasco para cada solvente testado { Fig. 1-

pég. 28 ).

b} no intuito de simular qualguer incorporagdo de peso que pudesse
ocorrer no momento da execugdo do experimento, realizou-se o procedimento
de preparacdo dos filtros de papel® a serem utilizados, através de uma pré-

filtragem e secagem com ©s solventes testados.

' Cloroférmio PA- ACS - Synth , Brasil

? Eucaliptol - Farm. Bras., Brasil

* Halotano - Hoechst do Brasil

4 Gleo de terebintina - Botica Veado D'Ouro, Brasil
® Xilol PA - ACS - Synth, Brasil

8 Filtros de Papel 80 mm & - Whatman - Inglaterra
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Figura 1. Frascos de cor dmbar utilizados no experimento.

c ) para determinagao posterior da massa perdida de guta-percha, foram
pesados em balanca de precisdo' 5 conjuntos compostos por : 1 cone de guta-
percha N® 45 de mesmo peso , 1 filtro de papel preparado e um vidro de
relogio, sendo que cada elemento do conjunto foi escolhido através de sorteio.
Este conjunto foi denominado de peso inicial ( Fig. 2 - pag. 29 ). Para a

montagem destes conjuntos, utilizou-se de pinga e do vidro de relégio para

' Precisa 240 A Balance - Suiga
% Cones principais com corante organico - Dentsply Ind. Com. Ltda. Petrépolis,
R.J., Brasil
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que nao houvesse contato manual no conjunto filtro de papel / cone de guta-
percha. O cone de guta-percha Dentsply foi escolhido depois de verificado, em

teste piloto, ser o menos soluvel entre varias marcas testadas.

Figura 2 . Conjunto “peso inicial” e pinga clinica .

d ) a balanga de precisao utilizada foi a mesma para todas as pesagens,
estando previamente calibrada e com uso restrito a este experimento ( Fig. 3 -

pag. 30 ).
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Figura 3. Balanga de Precisao utilizada. Figura 4. Frascos a 37° C.
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e ) nos frascos previamente identificados em relagdo ao solvente que
continham e aquecidos em égua moma a 37° C por 15 min. { temperatura
confrolada através de termOmetro de mercdrio ), visando a maior semelhanga
possivel com a temperatura corporal, foram introduzidos os segmentos de guta-
percha estandartizados, que faziam parte do conjunto denominado peso inicial.
Os frascos foram agitados por 15 seq., simulando a condigdo clinica do contato
do material com o solvente, € novamenie submersos em agua a 37 ° C, onde

permaneceram por Smin. ( Fig. 4 - pag. 30).

f ) decorrido este periodo, as amostras foram colhidas com auxilic de
uma bagueta e despejadas no conjunto papel de filtro/ funil e filtradas ( Fig. 5 -
pag. 32 ). Apos esta filtragdo, existiu a necessidade de evaporagdo dos
solventes no filtro de papel e no resto do segmento de guta-percha, para que
pudéssemos pesa-lo ¢, assim, mensurar o peso final do mesmo. Para isto,
demarcamos 4 pesagens iniciais( 2h. , 24 h. , 48 h e 72 h.) para cada tipo de
solvente, pedendo este ndmero de medicdes se estender até que ndo houvesse
alterag@o de peso na penditima e Uitima pesagem, o que permitiu concluir que
ocorreu a total evaporacdo do solvente no conjunio remanescente de guta-
percha / filtro de papel. Isto aconteceu apds 72 h. do inicio do processo de
filtragcd0, na pior das hipdteses, confirmando dados obtidos em teste piloto.
Neste periodo de pesagem, 0s conjuntos permaneceram acondicionados num
dessecador , diminuindo a influéncia da umidade do ar no resultado apurado.
Ja secos, o conjunto segmento de cone remanescente/ papel de filtro/ vidro de

reldgio foi novamente pesado para detectar o peso final.
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Do peso inicial subtraiu-se o peso final e o resultado desta subtracéo

permitiu concluir a massa perdida.

g ) Os mesmos procedimentos citados nos itens anteriores foram
realizados novamente alterando-se o tempo de contato entre a guta-percha e o
solvente para 10 min. , a fim de averiguar, se o tempo altera o potencial de

solubilidade de cada solvente.

Figura 5. Exemplo do processo de filtragio.
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h } Esta bateria de testes foi repetida por cinco vezes para cada tempo
testado, em dias diferentes, procurando diminuir a margem de erro do

experimento.

i ) A analise de variancia desse experimento com estrutura fatorial de
fratamentos foi aleatorizada em blocos com dois fatores: solvente e tempo, que
foram analisados através do SAS (Statistical Analisys System). Considerou-se
o nivel de significancia alfa (o) de 5% para rejeicdo das hip&leses de nulidade
pertinentes ao modelo e elegeu-se ¢ teste “T° para comparaghes multiplas de

médias.

Anteriormente ao calculo da analise de varidncia, o teste de Hartley foi
utilizado para verificacdo de homocedasticidade e, quando necessario, adotou-
se o coeficiente angular da regresséc entre 0s logaritmos das médias e
varidncias dentro dos niveis dos tratamentos como indicador do tipo de
transformacio de dados a ser adotada para atendimento das exigéncias do

modeio matematico da analise de variancia.
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4.2 - Segunda Parte - Técnicas

Verificagdo em dentes exiraidos se os procedimentos mecanicos da
instrumentacdo confribuem para aumentar a agdo dos solventes e reduzir o

tempo operacional nas desobturacSes dos canais radiculares.

Apds uma analise radiografica, utilizando-se uma lupa e negatoscdpio, e
visual direta observando-se as condigbes do canal radicular @ camara pulpar,
foram selecionados 80 dentes humanos unirradiculares, com completa formagao
radicular e canais retos, de secgdo transversal circular, que constituiram o

material desta segunda parte do experimento.

Procedimentos Técnicos ;

a ) os dentes selecionados foram submetidos a um processo de limpeza
da superficie externa, utifizando compressas de gase embebidas em hipociorito
de sddio a 5 % e curetas periodontais, terminando com lavagem em agua

cofrente por 1 hora.
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b } abertura coronaria com finalidade endodéntica foi realizada de forma

convencional e feita irfigaco inicial com liguido de Dakin,’

¢ ) a exploragdo do canal foi feita com a LAI ( lima anatdmica inicial ) |
tipo Flexofile’, n°. 10 ou 15, e penetragdo gradual até que, com auxilio de uma
lupa, observou-se que a ponta do instrumento atingiu ¢ forame apical,

reduzindo-se 1mm, determinado-se, assim, a odontometna,

d ) Com a exiensdo do comprimento de frabalhe { CT ) na profundidade
de 1 mm aquém do forame apical, efetuou-se o preparo quimico-mecénico dos
canais, empregando a técnica de instrumentacio escalonada de recuo, até gue
a matriz apical fosse, sempre que possivel, ampliada ao diametro da lima 40,
sendo este instrumento utilizado no preparo da matnz apical. Apos isto, realizou-
s& um recuo programado de Tmm com as 3 limas subsequentes, ou seja © 45
50 e 55, utilizando-se , entéo , as brocas de Gates-Glidden * n® 3 e 2 nos tergos
cervical e médio do canal. Feita esta ampliacdo, retorava-se a lima 40,
finalizando assim, a instrumentacao. Este preparo quimico-mecanico foi sempre
coadjuvado pela irrigagao feita com o liquido de Dakin, através de seringa Luer -

Lock de 10 ml* & agulha 30/ 5°, totalizando, em média, 20 m! para cada dente.

' Liquido de Dakin - solugdo diluida de hipoclorito de sbdio, com

aproximadamente 0,5 g de cloro liberavel por 100 mi do produto

? Limas Flexofile, Les Fils d’ Auguste Maillefer, SA. Suica

* Brocas Gates-Glidden , Les Fils d'Auguste Maillefer, SA. Suica. Normal, com
32 mm - haste com 19 mm

* Seringa Luer- Lock - ibras- CPQ, ind. Cirdrgicas e Opticas, Brasil

% Agutha 30/5 - Ibras - CPO, Ind. CirGrgicas e Opticas, Brasil
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& ) feito este preparo quimico-mecanico, imediatamente, realizou-se a
secagem do canal com bomba a vacuo’ acoplada a uma canula aspiradora e
complementada com pontas de pape! absorvente’ com didmetro semelhante ao

instrumento memdria.

f } procedeu-se a seguir a obturagfo executada pela técnica de
condensaco lateral com cimento obturador Endomethasone” , cones principais
e acessorios, conforme descricdo de De Deus { 1991 ) : 1 - selecdo de um cone
principal ; 2 - teste tatil e radiografico de adaptagéo do cone principal ; 3 -
espatulacao do cimento obturador, de acordo com as proporgdes do fabricante;
4 - introdugdo do cimento no canal radicular com a lima Fiexofile 40,
respeitando-se o comprimento de trabalho; 5 - O cone principal * foi envolto
pelo cimento obturador e levado ao canal radicular com movimentos vibratorios;
6 - realizou-se a manobra de condensacdo lateral propriamente dita, com a

introducdo de cones acessorios ° , o que foi auxiliado pela penetracio de

' Bomba a vécuo, Dabi- Atlante, Ribeirdo Preto, Brasil

2 Cones de papel absorventes , Tanari Industrial LTDA, Manaus, Brasil

* Endomethasone, Specialités- Septodont, Franga, composig&o :

PG

Oxido de zinco - 417 mg ; Dexametasona - 0,1 mg ; Acetato de hidrocortisona -
10,0 mg ; Di-iodotimol-250,0 mg ; Paraformaideido - 22,0 mg ; Oxido de chumbo
- 50,0 mg ; Sulfato de bario q.s.p.- 1,0 g; ; Estearato de magnésio g.s.p.-1,0g;
Subnitrato de bismuto q.s.p.~-1,0¢g

Liquido:

Eugenol

* Cones Principais, Dentsply Ind. Com. Ltda. Petrépolis, R.J., Brasil

® Cones Acessdrios, Dentsply ind. Com. Ltda. Petrépolis , R.J., Brasil
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espagadores digitais' | criando espage enltre os cones e a parede do canal,

possibilitando uma obturacdo hermética.

g ) procedeu-se a eliminagfo do excesso de material obturador até o
nivel do coio anatdmico dos dentes com condensadores verticais aquecidos,
realizando, ainda, a condensacdo vertical com estes instrumentos. A cavidade

caronaria foi limpa com bolinhas de algodéo embebidas em alcoo! absoluto.

h ) a partir da obturagdo de todos os dentes, foram executadas
radiografias periapicais, fanto no sentido V-1 como no sentido M-D, verificando a
qualidade da obturaglo conseguida. Os canais n&o satisfatérios foram

descartados, sendo substituidos por outras unidades experimentais.

i ) a seguir, 05 dentes permaneceram em repouso por 30 dias em
umidade relativa |, a 37 ° C, em estufa bacteriologica, e somente depois, foram
realizados os diversos procedimentos de desobturagio, que s&o descritos nos

proximos itens.

i } 0s 80 dentes foram divididos aleatoriamente através de sorteio em 4
grupos de 20 dentes cada um, que foram submetidos a diferentes

procedimentos !

GRUPO | - limas tipo K2 e Hedstréen® + solvente { controle )

! Espacadores digitais, Les Fils d’Auguste Maillefer S.A., Suica
? {imas tipo K, Les Fils d'Auguste Maillefer S.A., Suica
* Limas Hedstréen, Les Fils d'Auguste Maillefer S.A., Suiga
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GRUPO Il - brocas de Gates-Glidden e limas do tipo K e Hedstréen +

solvente

GRUPO Il - brocas de Gates-Glidden e ultra-som ( ENAC ) ' (Fig. 6) +

solvente

GRUPO IV - brocas de Gates-Glidden e Canal Finder? (Fig. 7 - pag. 39 )

+ solvente

Figura 6. Ultra - som (ENAC), Grupo .

' Enac, Osada Eletric Co. Ltda. , Japdo
2 - . 5
Canal Finder, Endo Technic Corporation, Franca




39

Figura 7. Canal Finder, Grupo IV.

j ) para facilitar o trabalho de desobturagcédo dos canais, os dentes foram

presos, na vertical, entre as garras de uma pequena morsa ( Fig. 8 - pag. 40 ).
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Figura 8. Morsa utilizada para fixagdo dos dentes.

k ) o uso das brocas de Gates-Glidden, nos grupos Il a IV, limitou-se a
desobstrucéo do canal em seu tergo cervical, ficando o restante da obturagé@o
para ser removido pelos métodos de instrumentacdo mencionados no item g,
acompanhados do cloroférmio como solvente, por ter sido o mais efetivo entre
os solventes testados na primeira parte desta pesquisa. Todas as limas usadas
eram novas, quer as manuais do Grupo | e Il, quer as usadas no ultra-som e

Canal Finder.

| ) & importante ressaltar que os instrumentos utilizados foram
previamente montados e ajustados , ndo se contabilizando o tempo necessario

para isto.
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m ) durante todos os procedimentos de desobturagéo a cavidade intra-
corondria e parte do canal foram mantidos Umidos com cloroférmio, levados com
uma seringa de vidro Luer Lock’ e uma agulha 30/5° . A aplicagdo do solvente

foi realizada no inicio dos procedimentos e a cada troca de instrumento .

rn ) Nos grupos | e H, o trabatho de desobturago foi iniciado por uma
lima do tipo Kn®, 25 com movimentos de alargamento e limagem circunferencial
até as proximidades do CRT, quando passava-se a empregar a lima Hedstréen
n°. 30 por ser mais eficiente em tracionar ou arrastar os residuos de material

obturador para fora do canal.

o ) O Grupo lll foi desobturado com o ulftra-som. O aparelho utilizado foi
o Enac, sem o uso da irrigag@o simultdnea ( com &gua ) , o que prejudicaria a
atuacdo do solvente eleito. A este apareiho foi acoplada lima do tipo K n°. 30
( Fig. 9 - pag. 42 ), respeitando-se o comprimento de trabalho, previamente
conhecido, e selecionando o n°, 5 na escala de vibracdo do aparelho. Procedsu-
se a penetraco inicial no interior do canal movimentando-se a lima ultra-sénica
de forma suave, para cima e para baio em amplitude de 2 mm, e. quando existia
resistdncia procurava-se manter a fima no local por volta de 10 s, possibilitando
o amolecimento da massa obturadora. Quando a lima se aproximava do
comprimento de trabatho, procurou-se executar movimentos de translagé@o para

a remocao da massa obturadora em lateralidade.

! lbras, CBO. Ind. CirGrgicas e Opticas SA, Brasil
? bras, CBO . Ind. Cirtirgicas e Opticas SA, Brasil
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p ) Para o grupo IV utilizou-se o Canal Finder , um contra-angulo
acoplado a um micromotor, em que se instalam limas, cuja forma se assemelha
a uma Hedstréen com distanciamento maior entre as laminas ( Fig. 10 -
pag. 43 ), dando origem a uma técnica mecanica automatizada. Apds o ajuste da
lima n°. 30 iniciou-se o procedimento de desobturacdo, com movimentos de
bombeamento para cima e para baixo, com minimo de pressdo. Quando da
aproximagdo do limite de trabalho, foi utilizado, ainda, movimentos

circunferenciais, para desobturacdo das paredes laterais do canal.

Figura 9. Ponta ativa do ultra - som ( Enac).
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Figura 10. Ponta ativa do Canal Finder.

q ) em todos os grupos a desobturacdo foi considerada concluida
quando se tinha a sensacéo tatil de canal desobstruido, com paredes lisas, em
toda a extensdo do CT, anotando-se o tempo efetivamente dispendido para

posterior comparagao.

r ) ainda com a massa obturadora amolecida, imediatamente apés os
procedimentos de desobturagdo, com a penultima lima usada no preparo da
matriz apical ( Lima H n°® 35 ) envolta por um algod&o hidréfilo embebido em
cloroférmio, e introduzida no canal, em movimentos de rotagdo, por vinte

segundos, seguida de outra lima de mesmo didmetro envolta em algodao
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hidréfilo seco, também introduzido no canal com cinematica semethante, por dez
segundos, procurou-se eliminar os remanescentes de material obturador que
eventualmente continuavam aderidos as paredes do canal. Isto foi realizado em
todos os dentes, independentemente do grupo a que pertenciam. Este

procedimento técnico foi denominado “complementar”.

s ) os dentes foram radiografades no sentido V-L. { assemeihando-se
ao mélodo mais ulilizade “in vivoe™ } , antes e depois do “procedimento
complementar”. Para isto foram utilizadas peliculas radiogréficas periapicais
iguais' submetidas a uma exposigéo padronizada de Rx., bem como era fixa a
distancia do cone ao filme radiografico. O trabalho de processamento das

peliculas também foi idéntico, objetivando a garantia dos resultados.

t) realizado o processamento e secagem destas radiografias, iniciou-se
o processo de analise das mesmas. Isto foi feito com auxilio de um projetor de
slides®, no qual se manteve uma distancia fixa do objeto-imagem de modo a
permitir um aumento constante ( 10x. ). Afravés desta projecdo tragou-se os
dentes, 08 canais, assim como 0s possiveis remanescentes de guta-percha no
canal radicular em papel transparente usado em retro-projecéo. O dente e o
canal radicular foram {racados com uma canefa preta, enquanto a massa
obturadora remanescente foi identificada com a cor vermelha, assemelhando-se

a técnica utilizada por Wilcox { 1987 ) e Santos { 1990 ).

' Peliculas radiogréficas Kodak Ultra- Speed, EUA
? Projetor de Siides Kodak Ektagraphic, EUA
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U ) assim, através do uso de um planimetro', aparelho usado em
topografia para a medigéo de areas ( Fig. 11 ), determinou-se a area total do
canal radicular e aquela que apresentava remanescente de guta-percha/
cimento (ndo fazendo distingdo entre os dois ). Conseguiu-se obter uma
porcentagem de remanescente de massa obturadora, realizando-se uma regra
de trés a partir da subtracdo da area de material obturador remanescente a area
total do canal. Ressalta-se que a medigéo das areas foi realizada por trés vezes,

buscando a exatiddo dos dados obtidos.

Figura 11. Planimetro.

' Planimetro Koizumi - KP 27 - Jap&o
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V) A andlise de variancia desse experimento inteiramente casualizado
com um fator foi efetuada através do SAS (Stétisticai Analisys  System).
Considerando-se ¢ nivel de significAncia alfa («) de 5% para rejeicio das -
hipéteses de nulidade pertinentes ac modeio e elegendo o teste de “Tukey” para
comparagdes multiplas de médias dos fratamentos. Adicionalmente foram
executados testes de correlagdo de Pearson, visando detectar efeitos de

variaveis, umas sobre as outras.

Anteriormente ao célculo da anélise de varidncia, o teste de Hartley foi
utitizado para verificagée de homocedasticidade e, quando necessario, adotou-
se o coeficiente angular da regressdo entre os logaritmos das médias e
varidncias dentro dos niveis dos tratamentos como indicador do tipo de
transformacao de dados a ser adotada para atendimento das exigéncias do

modelo matematico da analise de varidncia.



5 - RESULTADOS

5.1. Primeira Parte - Solventes
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Nesta primeira parte, na qual analisou-se os solventes ifestados, os

resultados demostraram diferencas entre a efetividade dos mesmos, segundo o

tempo de agéo e na interacdo entre os dois fatores estudados, como pode ser

visto na tabela 1, através do teste F, com nivel de significancia de 5 %.

TABELA 1. ANALISE DE VARIANGIA DA MASSA DE GUTA-PERCHA PERDIDA EM EXPERIMENTG FATORIAL

ALEATORIZADO EM BLOCOS.
Graus de Soma da Quadrados

Causa de Variacio Liberdade Ouad Fados Médio Yalor F Pr » F
Modelo 13 0.00325180 LDo009629 T2.00 % $.0001
T Bioce 4 5 o.gooosasz | p.ooobosis o TTTTETT

Selvents 4 0. 30080534 LOD0Z14B3 180,632 **  0,0001

TR0 1 3.00028227 LODQZE227Y 211,06 ** [, 0G0
- Bolventerlempe 4 300007788 0.00003342 | R4.52 TN 0080 e
RESTDUO 36 0.00004815 . DOG00134
TOTAL 43 D.00E2895%5

*+ Significativo com nivel alfa (@) de significincia de 1 &.

A rejeicdo da hipdtese de nulidade para a interag@o entre solventes e

tempos da indicios de que ha um comportamento diferencial dos solventes,

quando aplicados por tempos diferentes, o que foi estudado nas Tabelas 2 e 3

( pég. 48 ).
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TABFLA 2. COMPARACAQ DAS MEDIAS DE MASSA PERDIDA DE GUTA-PERCHA { EM GRAMAS ) SUBMETIDA AD
TRATAMENTO COM DIFERENTES SOLVENTES PELO TEMPG DE S MINUTOS,

Zolvente Média Grupos
Cloroférnio 0,0074 &
¥ilel 0, DOB2 a
Halotano 0, 0062 Y
Bucaliptol 00,0035 b
Terabintina -0, 0006 o

Selventes com as mesmas letras nao diferem entre si pelo teste T, nivel de significancia
de 5%,

A Tabela 2 mostra a comparagdo dos solventes dois a dois, quando
aplicados pelo tempo de cinco minutos. Nesse tempo, ha indicios de que os
solventes cloroférmio, xilol e halotano s80 equivalentes entre si ¢ diferem do
eucaliptol e da terebintina que apresentam meédias de solubilizaggo
estatisticamente inferiores aos trés primeiros, sendo que, a media de
solubilizagdo obtida com o eucalipiol & estatisticamente superior & da

tergbintina.

TABELA 3. COMPARAGAC DAS MEDIAS DE MASSA PERDIDA DE GUTA-PERCHA ( EM GRAMAS } SUBMETIDA AC
TRATAMENTO COM DIFERENTES SOLVENTES PELO TEMPO DE 10 MINUTOS.

Solvente Média Grupos
Cloroférmio 0,0143 a
Halotano 0,012

Filol 0,0125

Bucaliptol 0, D073 o]
Terebintina -0, 0004 o

fSolventes comh &8 mesgmas Letras nio diferem entre si pelo teste T, nivel de signifi'cﬁncia
de 5%.

A Tabela 3 mostra a comparag@o dos solventes dois a dois, guando

aplicados pelo tempo de dez minutos. Nesse tempo, ha indicios de que o
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sclvente cloroférmio apresenta média superior a todos os demais solventes
testados. As médias observadas para 0 xilol e halotano sdo equivalentes entre
si e diferem do eucaliptol e da terebintina gue continuam com médias de
solubilizag8o estatisticamente inferiores aos rés primeiros, sendo que,
novamente, a média de solubilizagdo do cone de guta-percha obtida com o

eucaliptol é estatisticamente superior a da terebintina.

A visualizagfio desses efeitos & resumida no Gréfico 1 ( pag. 50 ) que
mostra as médias de perda de massa obtida pelos solventes quando aplicados

nos dois tempos,
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Tempo Solvente
|“ o [t T = —— - 1 o — 1
5 minutos  Cloroformio | m
Xilol | . !
L W)
£ W)
Halotano ! otete b0 %
- Pe%a 20050 % |
059 6. 0.4.9

Fucaliptol

Terebintina

10 minutos Cloroformio | mm |

% “&2’%45’5

Xilol

i

Halotano ‘
Fucaliptol

Terebintina ‘

-0.002 0.003 0.008 0.013 0.018

Massa Perdida

GRAFICO 1. COMPARACAO DAS MEDIAS DE MASSA PERDIDA DE
GUTA-PERCHA APOS 5 E 10 MINUTOS DE APLICACAO DOS SOLVENTES.
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Além dos solventes apresentarem comportamento diferencial quando
aplicados em tempos diferentes, a interagBo também da indicios de que os
tempos de aplicagio tém efeitos diferentes de acordo com o solvente aplicado. -
O estudo do comportamento do tempo de aplicagdo de cada solvente &

sintetizado na Tabela 4.

TABELA & COMPARAGAO DAS MEDIAS DE MASSA PERDIDA DE GUTA-PERGHA ( EM GRAMAS ) APOS S E 10
MINUTOS DE APLICAGAO DE SOLVENTES.

Solvente Tempo Mé&dia Grupos
Clorofdrmic & minutos 0,0074 a
10 minutos 0,0143 b
Halotano 5 minutos 80,0082 a
10 minutos 0,0126 b
Aileld 5 minutos 03,0082 a
10 minutos 00,0125 [
Bucaliptol 5 minutes 06,0035 a
10 minutos &, 0073 b
Terphintina 5 minutos =0, 0005 S
13 minutos -0, 0004 a

Médias com a8 mesmas letras ndo diferem entre si pelo teste T, nivel de signiflcancia de
HE.

A Tabela 4 permite concluir que nos seguintes solventes: cloroférmio,
halotano, xilol e eucaliptol, a aplicacdo por um tempo de 10 minutos implica em
médias de dissolucdo estatisticamente superiores & aplicagdo pelo tempo de 5

minutos.

A terebintina, por sua vez, ndo apreserta diferenga na dissolugéo

quando aplicada em tempos diferentes.

Essas diferencas podem ser visualizadas no Grafico 1 ( pag. 50 ).
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5.2. Segunda Parte - Técnicas

Na segunda parte avaliou-se o potencial de algumas técnicas de
desobturacao : Grupo | - Limas + solvente ; Grupo 1l - Gates-Glidden + Limas + ‘
Solvente; Grupo Hll - Gates-Glidden + Ultra-som + Solvente; e Grupo IV - Gates-
Glidden + Canal Finder + Solvente. Neste experimento, aceita-se a hipétese de
inexisténcia de efeifo dos métodos de desobturagdo sobre a porcentagem de
melhora obtida apé6s procedimento “complementar”, o que equivale dizer que,
independentemente do métode usado na desobturacdo, este procedimento
contribuiy sempre da mesma forma, como mostrado, resumidamente, na

Tabela 5.

TABELA 5. RESULTADOS DA ANALISE DE VARIANCIA PARA CADA UMA DAS VARIAVEIS OBSERVADAS NO

EXPERIMENTO.
Varidvel Valor ¥ Pr>f
Parcentagem de Residuo Antes do Complemento 9,58 0, 000L
Ralwz Quadrada da Poroc. de Residuo Depols do Compl. B, 9g 0, 6001
Perocentages de Melhora Obtlda Pele Compl. 1,06 0,37L7
Tempos de Aplicacio 1L, Taes 0, 0G0l

#+ Significativo com nivel slfa de significdneia de 1 % .

Os resuitados apresentados permitem rejeitar a hipdtese de inexisténcia
de efeitos dos grupos (métodos de desobiuragdo) sobre a porcentagem de
residuos no canal antes e apds o procedimento “complementar”’, bem como
sobre o tempo de aplicaco. A rejeicdo da hipdtese de nulidade exige estudos
compiementares visando detectar quais 380 os métodos que diferem entre si, o

que é sintetizado na Tabela 6 { pag. 53 ).
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TABELA 6. MEDIAS E RESULTADOS DOS TESTES DE TUKEY PARA AS VARIAVESS QUE TIVERAM A HIPOTESE DE
NULIDADE REJEITADA PELO TESTE F NA ANALISE DE VARIANGIA,

Porcentagem de Residus Antes Porcentagem de Realduo Apbds Temnpo
do Complento Complemento
Média Grupo Tukey Madia Grups Tukey Média Grupo Tukay
0.5878 3 a 0.3635 1 a 2.857 4 a
0.5154 L E 0.3570 3 a 2.28% 1 a
0.4380 4 a 0.3171 4 a Z.266 3 a
0.2483 2 b 0.0985 2 =] 1,485 2 b
D.M.5, = 0,17058 D.M.8. = §,1692 BLM.S. = D,60684

Médias com as mesmas letras nfo sdo significativamente diferentes pelo teste de Tukey com nivel aifa (o)

de significancia de 5%.

Os resultados da Tabela 6 permitem concluir gue o grupo 2 apresentou
médias estatisticamente inferiores de tempo de aplicagio e de residuos antes e
ap6s o procedimento “‘complementar”, o que equivale dizer que é o método mais
rapido e que conduz a canais com menores porcentagens de residuos. Esses
efeitos podem ser visualizados nos graficos 2e 3,4e 5 ( respectivamente, pag.

56, 57, 58 @ 59 ).

Adicionalmente foi calculado o coeficiente de correlacdo de Pearson

conforme mostrado na Tabela 7 ( pag. 54 ).
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TABELA 7. COEFICIENTES DE CORRELAGAC DE PEARSON E TESTE “T"PARA TESTAR SE C COEFICIENTE mE
ZERO, TESTANDD AS CORRELAQOES ENTRE A AREA TOTAL DO CANAL E AS PORCENTAGENS DE
RESIDUG ANTES E DEPOIS BO COMPLEMENTO,

Porcentagem de Residuo

Antes do Depols do

Complemento Complemente

~3.217493 ={1.10084
AREA TOTAL DO CANAL 0.0521 0.3735

Os resultados da Tabela 7 permitem concluir que ndo ha correlacéo

antre as porcentagens de residuos e a drea total do canal.

0 coeficiente de correlacéo de Pearson também foi calculado para a
porcentagem de residuos antes e depois do procedimento “complementar®. O

resultado dessa analise é apresentado na Tabela 8.

TASBELA 8 COEFICIENTE DE CORRELACAQ DE PEARSON VERIFICANDD A CORRELACAC ENTRE AS
PORCENTAGENS DE RESIMIQ OBSERVADAS APOS A APLICAGAG DO TRATAMENTO E DO
COMPLEMENTO,

Pearson Correlation Coefficients / Probh » |R| under Ha: Rho=0 / N = 80

% DE AREA DE mEgiDUOC
_PRE-COMPLEMENTO
0.B4A54E
% DE BREA DE RESIDUO PoS-COMPL. ., GO0

Os resultados da Tabela 8 permitem concluir que ha uma correlacdo
entfre as porcentagens de residuos antes e depois do procedimento
‘complementar”. Essa correlag@o € positiva, ou seja, grandes quantidades de
residuo antes do procedimento “complementar” estardo relacionadas & grandes
quantidades apds o procedimento “complementar”. O que pode ser visualizado
no Gréafico 6 ( pag. 60).
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Por fim, testou-se a correlagéo entre o tempo de aplicagdo e a
porcentagem de residuos observados antes do procedimento “complementar”. O

resultado é apresentado na Tabela 9.

TABELAS. COEFICIENTE DE CORRELAGAC DE PEARSON VERIFIGANDO A CORRELAGAC ENTRE © TEMPO E AS
PERCENTAGENS DE RESIDUO OBSERVADAS APOS A APLICAGAO DO TRATAMENTO.

Fearson Correlation Coefficients / Prob > IRl under Ho: Rho=0 / N = 80
2, 33508
TEMPO DE APLICACED 0.0024

A tabela 9 permite concluir que hg uma baixa correlagio entre o tempo
de aplicacdo e a porcentagem de residuc observado no canal, 0 que pode ser

visualizado no Grafico 7 { pag. 61 ).
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GRAFICO 2. PORCENTAGEM MEDIA DE AREA DE RESIDUO - PRE

COMPLEMENTO- NOS CANAIS RADICULARES PARA CADA GRUPO
ESTUDADO.
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GRAFICO 3. PORCENTAGEM MEDIA DE AREA DE RESIDUO - POS
COMPLEMENTO - NOS CANAIS RADICULARES PARA CADA GRUPO
ESTUDADO.
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GRAFICO 4. COMPARACAO DA PORCENTAGEM DE AREA DE
RESIDUO - PRE E POS COMPLEMENTO - PARA CADA AMOSTRA TESTADA
DE ACORDO COM O SEU GRUPO.
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GRAFICO 5. COMPARACAO DO TEMPO MEDIO DE APLICAGAO
NECESSARIO PARA CADA TECNICA TESTADA ( PRE - COMPLEMENTO ).
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GRAFICO 6. COMPARACAO DA PORCENTAGEM MEDIA DE AREA
DE RESIDUO - PRE E POS COMPLEMENTO - PARA CADA GRUPO
ESTUDADO.
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GRAFICO 7. COMPARACAO DA PORCENTAGEM MEDIA DE AREA
DE RESIDUO E TEMPO EM MINUTOS DE CADA TECNICA ESTUDADA ( PRE-
COMPLEMENTO ) .
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FIGURA 12. IMAGEM TRACEJADA EM PAPEL TRANSPARENTE,

MOSTRANDO UM DENTE DO GRUPO | : ( A ) - PRE-COMPLEMENTO E (B)
- POS-COMPLEMENTO. OBSERVAR PRESENCA DE REMANESCENTE DE
MATERIAL OBTURADOR NA REGIAO CERVICAL PELO NAO USO DAS

BROCAS DE GATES-GLIDDEN NESTE GRUPO.
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FIGURA 13. IMAGEM TRACEJADA EM PAPEL TRANSPARENTE,

MOSTRANDO UM DENTE DO GRUPO Il : ( A ) - PRE-COMPLEMENTO E (B)
-POS-COMPLEMENTO. OBSERVAR REDUZIDA PRESENGCA DE RE-
MANESCENTE DE MATERIAL OBTURADOR, NOTADA EM QUASE TODO O

GRUPO.
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(A) (B)

FIGURA 14. IMAGEM TRACEJADA EM PAPEL TRANSPARENTE,
MOSTRANDO UM DENTE DO GRUPO Ill : (A ) - PRE-COMPLEMENTO E (B)
- POS-COMPLEMENTO. OBSERVAR TENDENCIA A PLASTIFICACAO DO
REMANESCENTE DE MATERIAL OBTURADOR NESTA TECNICA, FICANDO

ADERIDO AS PAREDES DO CANAL.
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(A) (B)

FIGURA 15. IMAGEM TRACEJADA EM PAPEL TRANSPARENTE,
MOSTRANDO UM DENTE DO GRUPO IV : ( A ) - PRE-COMPLEMENTO E (B)
- POS-COMPLEMENTO. OBSERVAR TENDENCIA A PLASTIFICACAO DO
REMANESCENTE DE MATERIAL OBTURADOR NESTA TECNICA, FICANDO

ADERIDO AS PAREDES DO CANAL.



6 - Discussio dos Resultados

6.1 - Primeira Parte - Solventes

Partindo da grande gama de substancias estudadas como soivente da
guia-percha, escolheu-se para analise neste frabatho, aquelas mais
frequentemente citadas na literatura, e cujos resultados apresentavam-se
satisfatérios. Procurou-se também usar de uma metodologia que pudesse ser
faciimente reproduzida e que fosse © mais precisa possivel para a obtencdo de
dados um pouco maig confidveis do gue os obtidos por simples mensuracéo da
efetividade por analise visual { Kaplowitz, 1991 ) . A mefodologia deste trabalho
assemelha- se, em relacdo ao uso de uma balanga de preciséo, ao de Tamse
et al. { 1986 ), que foi 0 Unico a ulilizar- se desta forma de aferigfo, e ao
trabaiho de Kaplowitz ( 1980 ) no uso da filtragBo do solvente apos o contato

com o cone de guta- percha por um determinado tempo.

Em pesquisa realizada para avaliar a efefividade de solventes em
relacéo a diferentes marcas de cones de guta-percha, Tamse et al. { 1986 )
verificaram uma discrepancia nos resultados que os levaram a concluir que a
solubilizacéo é diferente segundo a marca dos cones de guta-percha. Por esla
razgo, decidiu- se pela utifizagdo de somente uma marca de cones de guta-
percha para assegurar a padronizacio nos testes de eficacia dos diferentes

solventes estudados nesta pesquisa.



67

Os resuitados encontrados neste trabalho vieram corroborar, de certa
forma, os achados de Tamse et al. { 1986 } que observaram uma superioridade
de efetividade do cloroférmic em relacio aos demais solventes por eles .
testados; de Wourms et al. { 1990 ) ac observarem que, a 37 ° C, o halotano foi
duas vezes mais eficiente que o eucaliptol, sendo o cloroférmio superior aos
outros solventes, e, ainda, de Kaplowitz { 1890 } que encontrou no cloroférmio
o mais eficaz dos solventes testados. Todavia, no gue tange ao dleo de
tarebintina, ¢ autor relatou possuir um potencial de dissolugao muito prodximo ac
do cloroférmio. Na presente pesquisa, verificou-se que o 6lec de terebinting,
apesar de causar cerfo amolecimento da guta-percha, ndc ocasionou, em
nenhum dos tempos testados, alteracbes de peso nos cones de prova, que
viesse atestar seu potencial como solvente. Ha que se ressaltar ainda, que
Kaplowitz ( 1990 } se restringiu aos Gleos essenciais ¢ ao cloroformio, tendo
como pardmetro o grau de solubilizagio de 50 %, atingidos apenas pelo

cloroformio e a terebintina.

De oufra parte, os resultados aqui encontrados vieram somar-se¢ aos |
dados obtidos por oufros autores que empregaram metodologias diversas,
particularmente no que concerne ao cloroformio, como Wennberg & Orstavik
{ 1989 ) e Hunter et al. { 1991) que relataram um efeito solvente muito mais
pronunciade do cloroférmio, enquanto que Pécora et al. { 1983 ) além de
verificarem a superioridade do cloroférmio, observaram a baixa efetividade do

eucaliptol, que vem ao encontro dos resultados da presente pesquisa.
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A avaliag8o estatistica permitiu precisar, com todas as nuances, os
resultados obtidos. Assim sendo, pode-se notar para o tempo de 5 minutos,
uma superioridade do cloroformio, halotano e xilol, seguido pelo eucaliptol, 50 -
% menos efetivo. Enguanto, para o tempo de 10 minutos, verificou-se uma maior
efetividade do cloroférmio, seguido pelo halotano e xilol, gue ndo apresentaram
diferenca estatistica entre si, acompanhados da baixa efetividade do eucaliptol.
Por outro lado, em ambos os tempos testados, a terebintina apenas amoleceu a

guta-percha, com potencial de dissolucio nulo.

Outro dado importante a ser mencionadc € a relagéo direta tempo-
dissolugdo, sendo que em 10 minutos, esta foi praticamente ¢ dobro da
verificada em 5 minutos, a excecdo da terebintina, que ndo apresentou qualquer

diferenca enter os dois tempos testados.

6.2 - Técnicas

Dado ao aprimoramertdo técnico-cientifico alcangado pela Endodontia
rios Gltimos anos, um ntmero cada vez maior de apareihos e métedos tém sido
testados |, principalmente no sentido de facilitar e reduzir o tempo operacional do
preparo quimico-mecanico, como relatam Leonardo & Leal { 1991 ). Com este
intuito, o ultra-som e um contra-angulo especial ( Canal Finder ) foram langados,

respectivamente, por Martinetal. (1980 ) e Levy (1984 ).
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A partir da utilizag8o destes aparelhos no preparo quimico-mecarnico
dos canais radiculares, ¢ da compreensao do fendnemo das vibrages sdnicas e
ultra-sOnicas, vislumbrou-se a possibilidade de utilizagéo destes apareihos para -
outros procedimentos do tratamento endoddntico, entre os quais a desobturacdo
dos canais radiculares, particularmente em casos em que a remogde do material
obturador se apresentava dificil através dos métodos convencionais { Krell &
Neo, 1985 ; Jeng & Eldeeb, 1987 ) .

Com o passar do tempo, outros autores relataram resultados de estudos
mais aprofundados, como Wilcox et al. { 1987 ), Wilcox ( 1989 ), Aun & Santos
{ 1989 ) ,Friedman ( 1989 ), Santos { 1990 ), Friedman { 1992 }, Moshonov et
al. { 1994 )}, mediante metodologias diversas, chegando a conclusdes

discrepantes em relag8o as desobturagdes.

Como este procedimento € de dificil padronizacao, procurou-se restringir
este estudo t8o somente & desobturacéo dos canais radicuiares, que se
resume em f{ranspassar e remover o material obturador até atingir a
profundidade do comprimento real de trabaiho. Levando-se em conta o tempo
médio de trabalho consumido por diversos autores, pode-se concluir, pela faita
de uniformidade quanto ao que se entende por fase de desobturagéo, desde
que ha grandes diferengas no tempo relatado para execugdo deste
procedimento endoddntico, como nos trabalhos de Aun & Santos { 1989 ),
Santos ( 1990 ), Friedman ( 1989 ) e Moshonov et al. ( 1994 ). Por outro lado,

autores como Wilcox et al. { 1987 } e Wilcox { 1982 } nem jevaram em
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considera¢éo este importante dado, ignorando que a limpeza do canal radicular

pode ser alterada pelo tempo de atuagio do procedimento empregado.

O tempo médio consumido neste trabatho aproxima-se do relato que foi

gasto por Friedman { 1989 ).

Convém ressaltar, que alguns autores, como Aun & Santos { 1989 ),
Santos ( 1990 ), Zuolo { 1994 ), Moshonov et al. ( 1994 ) eliminaram a porgéo
corondria, sendo o experimento realizado exclusivamente com as raizes, o que
assegura uma certa padronizacdo, contudo causa um distanciamento das
condicSes clinicas, eliminando as dificuldades de acesso ¢ penetracdo dos
instrumentos endoddnticos. Na presente pesquisa preferiu-se modificar um
pouco a padronizacio e aproximar-se das condigfes reais da clinica, tendo o
cuidado de distribuir os dentes de forma aleatdria, por sorteio. A alternativa
preconizada por Santos ( 1990 ), cortando a extremidade final do instrumento,
tomando-0 mais rigido para permitir a penetracdo no canal radicular sob
presséo foi considerada positiva, no entanto nfo incluida na metodologia pela

ope¢do neste estudo por procedimentos mais usuais.

A utilizacdo das brocas de Gates-Glidden como auxiliar na remogéo da
guta-percha do terco cervical dos canais radiculares em trés dos quatro métodos
de desobturacfic avaliados, deveu-se a verificacdo, em teste piloto, da
otimizag&o no ganho de tempo e facilitagdo da complementacio da remogio
pelas diversas técnicas empregadas. Apenas em um grupo, a desobturaco foi

efetuada sem o emprego das brocas de Gates-Glidden, considerado como
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controle, por ser um procedimento convencional utilizado, ainda, por muitos

clinicos.

Dos solventes testados, foi o cloroférmio que mostrou maior efetividade '
no estudo comparativo realizade na primeira parte deste frabaiho e pcr isto, o
mesmo fol utilizado na segunda parte. Também optou- se, na obturacéio dos
canais radiculares testados, pelo uso de um Unico cimento endodontico, 4 base
de Oxido de zinco e eugenol, para que ndo houvesse mais uma variavel a ser
considerada. Ressalta- se, ainda, que na revisdo de literatura realizada, o
cimento por hora estudado, ou seja ¢ Endomethasone, ndo foi alvo de outros
estudos com o mesmo intuito, apesar de ser um cimento de grande uso clinico
no Brasil. Sendo assim, cumpre esclarecer que, se fossem utilizados outros

cimentos, com propriedades diferentes, 0s resultados poderiam ser alterados.

Como optou-se por medir a darea dos canais radiculares, bem como a
area de material obturador remanescente através de radiografias projetadas, é
necessario esclarecer que nao houve a distingdo entre a guta-percha e ©
cimento obturador, j& que ambos s&0 radiopacos. Sendo assim, demarcou-se as

areas que apresentaram radiopaciade residual.

Por ter sido constatado em teste pilotc que o© material obturador
remanesconte das técnicas vibratorias tendem a termo-plastificar a guta-percha
residual e que apresentam-se radiograficamente como “ nuvens radiopacas 7,
acarretando, supostamente, uma maior drea de material residual, adotou-se um

raeforgo adicional para eliminar, ainda mais , o material obturador que
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permanecia no canal radicular, surgindo entdo, o procedimento que denominou-

se “complementar”,

Os resultados demonstraram que as técnicas com instrumentos |
vibratérios ( Grupos Hlil e IV ) néo foram as mais beneficiadas com este
procedimento “complementar”.  Na verdade, pela andlise de comrelagdo
estatislica, foi observado que os canais de tados' 08 grupos tornavam-se mais

limpos apés a aplicacdo deste procedimento.

Foi entendido que o algodio embebido no solvente envolvido na lima
exerce uma acdo quimico-mecénica sob compressio lateral, maximizando o

potencial removedor de residuos aderidos,

Para analisar os resultados deste trabalho utilizou-se 0 Teste de Tukey,
visando comparar 0s grupos , dois a dois. Concluiu-se atraves deste teste, que o
Grupo H { Gates-Glidden + Limas + solvente ) | resultou em médias
estatisticamente menores de residuos que os demais métodos e gque, por sua
vez , 0s oulros grupos apresentaram-se, estatisticamente, equivalentes, sendo o
nivel de significancia de 5 %. Outro dado importante, € que a aplicacdo do
“‘complementc” , néc alterou os resultados oblidos anteriormente & sua
realizacdo, no que tange & superioridade do Grupo il A dnica alteragio
proporcionada pelo “complemento” foi que , de forma geral, este causou uma

melhora na limpeza dos canais radiculares , em média, de 60%.

Quanto ao tempo, segundo teste de comparacdes de médias, notamos

uma coincidéncia de resultados em relagio ao nivel de residuos, tendo em vista
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que o Grupo |l consumiu menos tempo, enquanto os demais grupos foram,

estatisticamente, equivalentes.

Comparando com outros trabalhos pode-se notar concordancia em |
relagBo aos resuitados obtidos por Pedicord et al. (1986), @ com Aun e Santos
{1989), que encontraram maior rapidez e efetividade proporcionada pela
técnica manual em comparacdo a ultra-sbnica. Por outro lado, contrastou
também com Wilcox et al. (1987), que avaliaram 4 técnicas de desobturacio
com dois tipos de cimentos endoddnticos diferentes e concluiram que a técnica
manual em conjunto com o calor fol a menos efetiva, ac passo que a técnica
ultra-sénica associada ao calor foi a superior , n&o mencionando ¢ tempo gasto
nos procedimentos. Enguanto, Santos (1990), constatou maior efetividadé da
técnica ulfra-sdnica associada ao instrumento modificado pelo corte da

extremidade.

Deve ser lembrado que este estudo foi realizado em canais retos, a fim
de evitar a influéncia de variagdo anatdmica observada em canais curvos,
conforme foi sugerido por outros autores, como Wilcox et al. { 1987 j e Wilcox
{ 1989 ), Santos { 1990 } e Zuolo et al. { 1994 }. Isto permite sugerir a
realizac@o de novos estudos no sentido de observar o desempenho das técnicas
testadas em relacdo a canais curvos. Convém salientar, ainda, que nesta
pesquisa foram estudados a efetividade dos solventes e das téenicas de
desobturagdo, bem como 0 tempo consumido para concluir este objetivo,
considerando-se importante @ realizacéo de estudos a respeito de outros

aspectos da desobturacéc dos canais radiculares, como, por exemplo, a
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guantidade de material obturador extruido em cada tecnica, ou ¢ aguecimento

radicular gerado por algumas delas.
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7- Conclusido

De acordo com os dados obtidos, e diante da metodologia empregada,

pode ser concluido que :

1) No tempo de 5 minutos, o cloroformio, halotanc e xiiol, sem diferenca
estatistica entre si, foram os solventes mais efetivos, seguidos, respectivamente,

pelo eucaliptol e terebintina, bem menos efetivos.

2) Em 10 minutos, a agéo solvente do cloroférmio foi mais eficiente que
dos demais, vindo a seguir halotano e xilol, sem diferenga estatistica entre si,

sendo que, o eucaliptol e terebintina continuaram com baixa agio solvente.

3} No tempo teste de 10 min, a dissolugdo da guta-percha foi
praticamente, o dobro da obtida em 5 min.,, para todos os solventes testados,
com excecdo da terebinting, que ndo demonstrou potencial de dissolucdo rios

dois tempos testados.

4) Entre as técnicas de desobturago testadas, a do Grupo Hi ( Gates-
Glidden + lima + solvente ) foi a mais rapida e mais efetiva na remocgéo do
material obfurador endoddntico, enguanto as demais técnicas, menos efetivas,

foram estatisticamente equivalentes enire si.

5) O “procedimento complementar”’, com limas envoitas por algoddo

hidréfilo embebido em solvente, e posteriormente, num algodao seco, promoveu
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uma acgéo adicional, em média, de 60 % na limpeza de residuos aderidos as

paredes do canal, em todas as técnicas testadas.

6 ) A técnica de desobturacdo empregada no Grupo I, aliada ao '
“procedimento complementar’, propiciou, em meédia, uma remocgéo de 81 % do

material obturador dos canais radiculares.
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8 - Apéndices

LISTAGEM DO ARQUINO DE DADOS REALTIVOS AQS SOLVENTES ARALISADOS DE ACORDO COM 08 TEMPOS
TESTADOS, OBTIDA A PARTIR DO PROCEDIMENTC PRINT DO SAS (STATISTICAL ANALISYS

SYSTEM).

Peso Feso Massa

OBS TEMEG BLOCG SOLVENTE Inicial Final Perdida
1 5 I Eucaliptol 19,0457 19.0424 0.00433%
i 5 I Cloroformio 22.6449 22.6367 0.0082
E] S I Halotano 22,4338 22,6260 0.0078
4 5 I Terebentina 2Z2.6458 22.6503 0. 0008
5 5 I Kileod 1%.3863 14%.37492 0,007
& <] IX EBucaliptol 13,0745 18,0708 00037
7 | Iz Cloroformio 22,6229 22,6160 0, 0464
g 5 11 Halotano 22,6556 22.8504 0, 0057
4 5 T Terebantina 226236 ZELOEI02 =-0.0006
14 5 It ¥ilel 19.3757 18.3711 {.0046
il & IIT Eucaliptol 19,0733 1%.0706 00027
12 5 LI Cloroformio 22,6424 22,6367 0.0057
13 5 111 Halotano 24.6195 22.81de O.0049
14 5 If1 Tersbentina 22,6207 22.5714 —0 . 0007
15 5 III Xilol 19,4113 19,4064 G.0048
1€ 5 v Bucaliptel 1%. 0886 135.0849 2.0037
17 5] v Cloroformieo 22,6238 22.6164 0.0072
18 5 Iv Halotano 22.648% 22,6429 0. 0456
i9 S iv Terebentina 22,6506 22.65L0 -0 0804
20 5 v Zilol 15.4073 1%.4014 0.0059
21 5 v Eucaliptol 19,0677 La.0838 G.0041
#E 5 v Cloroformio Z2Z2.622%5 22.6133 3, 0032
23 5 v Halotano 22,6477 22,6402 0n.00%5
24 a N Terebentina 2Z2.6338 2E.B346 =0, 0008
25 5 W ¥ilol 19 3784 1%.3608 2.00688
28 14 I Bucaliptcl 19,0608 13.{535 0.0073
27 i 1 Cloroformio 22 BIAT 22,5055 0,0173
28 10 ¥ Halotano 2Z2.8132 Z2Z.5oRg 0.0143
pal 18 I Terebentina 2Z.6285 £2.6292 0., 0043
30 io kS Hilol 19,3808 1%, 3688 0.0122
31 10 pls Fucaliptol 19,0525 19,0464 0.006e1
az 10 I1 Cloroformlio 2Z.6345 2Z.E21Z 0.0133
33 i T Halotano 22,8145 22,6015 6. 0130
34 10 1T Terebentina 22 G624 22 .883} ~0. 0007
35 10 It Kilol 19,3946 19,3814 0,013z
30 10 ITT Bucaliptol 184741 19,0858 4. 0083
37 10 Iir Cloroformio 22,6125 27.54984 0.0141
a8 0 Iit Halotano 2Z.6429 226298 0.0131
39 1 III Terebentina 2Z2.6425 22.6434 ~, Q005
40 1€ I11 Yilol TA4%.A4%35 1%, 3500 0.01L35
41 10 v Eucaliptel 12,0853 19.078% 0.0046
42 14 v Clorcoformio 22,6175 Z22.6061 0.0114
43 14 v Halotano Z2.6425 22.6334 0.0091
44 Lo v Terebenting 22,6703 22,8706 ~0.0003
i5 10 v ¥ilel 13.3763 19, 3668 $.0097
15 1¢ v Eucaliptol 19.0624 19,0539 . 04085
47 i v Clorcformio 22 6004 22.0848 0.0L58
48 10 v Halotano 22,6470 27.8334 0.013¢
29 10 v Terebentina 22,6374 22.6383 ~0. 0005
G} 10 v Xilol 19,3795 19, 3653 0.0142
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LISTAGEM DO ARQUIVO DE DADOS RELATIVOS ADS METODOS DE DESOBTURACAO, OBTIDA A PARTIR DO
FROCEDIMENTO PRINT DO SAS {“STATISTICAL ANALISYS SYSTEM™),

AREA ARER DE BREA DE
METODOS POTAL RESIDUO RESTDUO
DE oo FRE APOS TEMPO DE
©BE  LIMPEZA  REPETICOES CBNAL  COMPLEMENTO  COMPLEMENTO — APLICRCAC
1 1 1 100.00 53.00 45.0 2.08
2 1 ? 154.00 88, 00 87.0 3,22
3 1 3 162. 00 40.00 1.2 2,10
4 i 4 175,00 81.00 35,0 2.33
[ 1 5 136, 00 47.00 20.0 2.40
& 1 [ 132.00 125,00 11z.0 2.15
7 1 7 127.00 84,00 3z.0 .06
B i ] 100,00 85.00 33.0 1.43
8 1 g 137.900 114,00 109.0 2.23
10 1 10 168.00 164.00 153.0 2.51
11 1 11 126.00 41.00 15.0 2.20
1z i 12 195.00 63.00 40.0 3,32
13 1 13 155. 00 129,00 121.0 2.56
14 3 14 118.00 10,00 1.5 2.04
15 i 15 145.00 79.00 2%.0 Z.45
16 1 18 157.00 7.50 1.0 ?.22
17 i i7 122.00 a6, 00 2.0 2.37
18 1 18 210.00 122,00 101.0 Z.44
19 1 19 190,00 58,00 28.0 2.27
20 1 20 122.00 33,50 33.0 1.42
i3 1 Z 1 3141.00 71.4G0 4.0 2.10
232 2 2 186.00 27.58 18.0 1.56
SORT (AREA
DE
resinue SORT { TEMPO $ DE AREA % DE AREA
ARPDS DE ol RESTDUO peE RESIDUQ
QRS COMPL L} APLICACAO] PRE-COMEL . POS-COMPL..
1 §.7082 1.43178 0.53000 0. 45000
2 q9.3274 1.79444 0.63636 B.5h&d o4
3 1.0854 1.44914 0. 28641 0.00741
4 7.4162 1.52643 0. 46286 0,31429
8 4.4721 1.543919 56.34559 0.14706
& 19,5830 1.46629 0.946497 0.8484%
7 5. 8569 1.43527 D.42520 0. 25187
B 5.7446 1.18583 Q. 85000 0.33000
a 10,4403 1.49332 0.B3Z17 G.79562
10 12,3693 1.58430 4, 87619 0.91071
11 3.BTR0 1.48324 €1, 32540 0.11905
T 66,3246 1.8220%9 O.37308 G_.20513
13 11.0000 1 .&60000 0.83226 0.78065
14 1.2247 1.42829 [.08475 06.01271
15 5. 3852 1.56525 0. 54483 0. 20000
16 1. G000 1.48997 0.04777 0. 00637
17 7.92111 1.53948 0.73170 0.42623
18 10.0499 1.56205 0. 58095 0.48098
19 5.2915 1.50665 0. 30526 0.14737
2G 5.7446 1.19164 . 0.27459 0.2704%
21 2.0000 1.44914 0. 50355 0.02837
27 4.2426 1.24800 0.17628 0,11538

Coptinua ...
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.. .oontinuacds
AREA AREA DE AREA LE
METODOS TOTAL resfoug reEsinue
DE. Do PRE APOS TEMPO DE
OBZ  LIMPEZA  REPETICOES CANAL  COMPLEMENTC  COMPLEMENTO  APLIGACAG
23 z 3 182.00 14.00 4.5 1.38
#4 2 4 166,50 127.00 38.0 1.26
28 p 5 15800 BL.03 §4.0 1.38
26 2 & 182,33 20.00 3.5 2.13
217 2 7 213.60 13.90 9.0 1.24
z8 2 | 185, 60 6300 14.0 3.30
28 # ] 188.00 31,00 729.0 1-25
30 2 10 176.00 0. 10 5.0 z.08
at 2 11 156.50 A%, 00 10.0 1.29
32 2 12 135,00 18,70 6.0 1.2%
A3 z 13 T 150,00 20.50 2G.0 1.42
34 2 14 165.400 31.00 70.5 1.40
35 z 15 165,00 49.00 21.0 1.09
36 Z 16 287.00 59,00 38.0 1.17
37 brd 17 141-50 28,00 10.5 0.56
3R 2 1% 137,00 3.45 2.0 1.10
ag 2 1% 175.00 £7.00 13.0 1.67
40 2 20 177.00 38.00 18.0 1.31
41 3 1 155,00 85, 00 58.0 2.60
42 3 el 116.00 £5.00 0.0 .10
43 3 3 87,00 63.00 39.0 Z.2%
44 3 4 144.00 9%, 00 58,0 4.35
SORT (BREA
)
rEST UG SORT ( TEMPO % DE AREA % DE BREA
APOE DE DE RESEDUO oE REsinuc
QB8 COMPL. ) APLICACAG) PRE-COMPL. FOS-COMPL,.
23 a,0Bp2 1.166L9 0.07692 0.05220
24 £,1644 1.12250 B.76276 0.22823
25 §.6332 1.17493 0.54020 0.29333
28 3.0822 1.45945 D.1096% ¢.05210
27 4, 000G 1.11355 0.06526 G.04225
28 31,7417 1.B1659 0.34084 0.07568
79 5, 3852 1.11803 D.16488 G.15426
30 2.2361 1.43527 0.34148 0.02841
31 3.1623 1.13578 0.2Z1086 0.06390
a2 24485 1.311803 0.14060 0.04511
3% 4.4721 1.19164 0.136867 0.13333
a4 4.5277 1.18322 n.1A788 0.17424
35 4,.8824 1.04403 £.316313 0.13548
35 5.1644 1.08167 9. 20557 0.13240
37 3.7404 0.14833 n.18788 0.07420
38 1.4142 1.04881 0.02518 0.01460
39 3.6056 1.29228 0.26857 0.0742%
40 4.2426 1.14455 0.21469 0.10169
41 7.6158 1.61245 0.5483% 0.37419
42 3.0000 1.44%%4 Q.50000 0.0B182
43 6.2450 1. 50000 0.64948 0.40206
44 7.6158 2. GR567 1,68086 0.40278

Continug
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. ountinuagdo
ARBA AREB DE BAREA DE
METODOS TOTAL rESinUo rEsinuo
e 0} PRE APOS TEMPC DE
OBS DESORT . REPEFLCOES CANAL COMPLEMENTO COMBLEMENT APLICACAD
45 3 & 87 57.0 51.0 2.30
46 3 & 120 82,0 4.0 1.19
47 3 7 187 50.0 21.0 4.3z
3% 3 a 132 64.0 53.0 2.05
49 3 4 1146 48,0 22.0 1.18
50 3 10 147 91.0 64.0 1.26
51, 3 11 188 137.0 3.0 2,38
53 3 1z 137 84.0 67.0 1.28
53 3 i3 108 80.0 24.0 1.23
54 3 14 166 160.0 156.0 3.40
55 3 1% 158 88.0 9z.4q 2.20
56 3 16 185 iz1.o0 17,0 2.38
57 3 17 160 0.0 27.0 .18
58 k! is 175 4¢.0 15.08 3.08
5% 3 19 160 96. G 57.0 z.10
&0 3 20 152 112.0 68.0 1.53
31 4 1 i3z 52.0 21.0 2.33
52 4 z 185 110.0 52.0 3.02
63 4 3 130 81,1 64.0 3.1z
&4 4 4 148 1130 £65.0 3.48
85 4 5 135 74.0 51.0 3.47
a6 4 & 12% 48.5 3.0 z.28
SORT (AREA
DE
RESIDUD BORT { TEMPO % DE AREA % DE AREA
BAFOS DE DE RESIDUG pE RESIDHO
oBs COMEL, § APLICACAO) PRE~COMPL. POS-COMEL.
45 T.1414 1.516586 &, 65517 0.58621
46 4.R930 1. 09087 f0.43333 0,20000
47 4. 5826 2.07840 0.31847 0.13376
44 7.2801 1.43178 $.48485 0.40152
49 4,6904 1.08629 0.4137% D.189%66
50 #, 00060 1.12250 G. 544491 0.30323
5] 8.5440 1.53623 0.72872 0.38830
5% £.1854 1.13137 D.6131¢ ¢, 48005
53 4, 8990 1.10905 1. 55556 0.22222
54 12. 4500 1.8439]1 0.95238 0. 92857
55 y,5917 1.48324 0.62025 0.58228
55 . 4557 1.54272 0. 65405 0. 25405
57 5.1962 1.46969 0.43750 0.16875
58 3.HT30 1.75499 0.22857 ¢.08571
54 8.1854 1.44914 0. 50000 0.41875
68 4.2462 1.23633 0. 736894 0.44737
&1 4.5826 1.52643 0.39394 0.15%09
67 7.2111 1.73781 0. 59459 0.201.08
43 H. 0000 1.76635 0. 50556 0. 35556
64 8.0623 1.89209 0. 76351 0.43819
65 7.1414 1.86279 0.54815 0,378
65 5.7446 1.50997 0. 37587 ¢.25881

Contins
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ARER AREA DE AREA DE
METODOS TOTAL RESTDUG rEsSTDUG
DE e} PRE APOS TEMPO OF

iz DESCRT . REPETICOES CANAL COMPLEMENTO COMPLEMENTQ APLICACAO

&7 [ 1 150 36.0 62.0 2.26
6548 4 B 18g i24.0 1Z22.0 3.4
&9 4 E 133 T2.0 1L.0 2,30
0 4 14 150 31.0 85.0 4.22
i 4 11 is2 128.Q 115.0 2.08
iz 4 1z 154 35.0 7.0 1.30
T3 q 13 141 10%.0 54.0 4.56
74 4 14 130 892.0 63.0 2,10
75 4 15 13z 57.0 21.0 3.16
76 4 16 a0 2T.0 .5 3.19
17 4 17 158 39.0 30.0 1.30
78 § 18 178 65.5 5.0 3.01
TG 4 i9 157 50.0 19.0 3.258
B0 4 0 181 73.0 52.0 3.20
SQRT {AREA
BE
SUJETIRA SQRT (TEMPD % DE AREA % DE AREA
APDS3 DE DE SUJEIRA DE SUJEIRA
GBS COMPL. ) APLICACAG) PRE~COMPL., BOS~-COMPL.-
67 T.BT4OQ 1.50333 0., 64000 0.41333
54 11,3578 1,86279 0.65608 0.68254
49 3.3166 1.51658 0, 54135 0.08271
e 85.0623 2.05426 0. 60667 0.43333
71 10,7238 1.44222 0.79012 0.705438
72 2.6458 1.14018 0.237%27 0.04545
73 7.3485 Z.13542 0.67702 $.33540
74 2.3086 1.44814 0.68462 (.53077
15 4.582¢ 1.76068 0.43182 0.15809
15 2. 5485 1.78606 0.16875 0.04062
17 547172 1.14018 0.24684 0.1828Y
LE:] B.4603 1.73494 . 38529 0.44118
T8 4.3589 1.807278 0.31847 0.12102

B0 T.2111 1.78B85 0.4033% 0.28729




82

9 - Summary

The purpose of this paper was an “in vitro” evaluation of the efficiency of
five usual gulta-percha solvents and four techniques of removing gutta-percha

from root canals.

At first, the efficacy of the following soivents was appreciated . chioroform,
eucalyptol, halothane, turpentine oil and xylene, according to the loss of gutta-

percha tested points mass, after five and ten minutes.

After five minutes, an estatistic equivalency between chiloroform, halothane
and xylene, and a minor efficacy of eucalyptol was observed. After ten minutes,
a superiority of chioroform, followed by halothane and xylene, and finally,
sucalyptol, was noted. The turpentine oil just softened the gutta-percha points

{with no loss of mass) after five and ten minutes.

in the second part of this study, the efficacy of four techniques of removing
gutta-percha from root canal and the time lost in this removing, having the
chiloroform as auxiliar solvent, was evaluated in the following way:
Group | - Files + Solvent; Group H - Gates-Glidden + Fiies + Solvent; Grpup Hi
- Gates-Glidden + Ultrasonic + Solvent; Group IV - Gates-Glidden + Canal

Finder + Solvent. According to the realized tests, the Group Il was better than
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the others, which were estatisticaly inferior and equivalent, The Group Il was

superior in cleaning and also in time lost in removing gutta-percha.

The use of a procedure that was called “Complement” was also evaluated.
That consisted of a piece of colton absorbed in chioroform and then a dry
cotton, wrapped in a Hedstroen file, after each technique, during an especific
time. This procedure was realized to try {o find a simple and fast way to improve
the cleaning of root canals, before starting their reinstrumentation. The resulls
showed, as an average, an increase of 60% in root canals cleaning, in all of

the tested techniques, after the realization of this “Complement”.

KEY- WORDS : - Endodontic retreatment
- Softening agents of gutta-percha

- Techniques of removing gutta - percha and sealer



84

10 - Referéncias Bibliograficas

ABOU - RASS, M. Changing concepts in endodontic refreatment. s. 1. p.
California Dental Instittute, 8. d. Apostila ,1988,

.+ FRANK, AL ; GLICK DH. The anticurvature filling method to
prepare the curve root canal, J. Am, dent. Ass.. 101 792-4 , 1980.

ALLEN, R.K : NEWTON, C.W. : BROWN JUNIOR, C.E. A statistical analysis of
surgical and nonsurgial endodontic retreatment cases. J. Endod,, 15
(6 ) 261-66, 1989.

AUERBACH, H.B. Antibictics vs. instrumentation in endodontics. N.Y_St dent.
d. . 19: 225-8, 1953

AUN, C.E. & SANTOS, M. Quantity of apical extruded material and efficiency of
five differenf methods of removing gutta-percha and sealer from root
canals "in vitro" evaluation. Revista Fac, OQdont F.Z.{. . 1( 2 ) 63-73,
Jul.iDez, 1989,

BARBOSA, S.V. ; BURKAD, D.V. ; SPANGBERG, L.8. Cytotoxic effects of gutta-
percha solvents. J. Endod.  20( 1 ). 6-7, 1994.

BENDER, 1.B. ; SELTZER, S. ; FREEDLAND, J. The relationship of sistemic
diseases to endodontic failures and treatment procedures. Oral Surg.,

16:1102-15, 1963.



85

. SELTZER, S. ; TURKENKOPF, S. To culture or not culture? QOral
Surg. 18: 527-540, 1964, |

BERGENHOLTZ, G. ; LEKHOLM, U. ; MILTHON, R. ; ENGSTRON, B.
Influence of apical overinstrumentation and overfilling on retreated root

canals, J. Endod. 5(10): 31014, 1879.

BORSUK, H.H. Endontic failures and retreatment. J. Am. dent. Ass.. 55 (4 )
285-8, 1989

COVIELLO, J. ; BRILLIANT, J.D. ; WRIGHT, J. Preliminary scanning electron
microscopic study of chlororesin lateral condensation technique. J.

Endod.. 1( 3 ): 54-62, 1977.

CRUMP, M.C. Differential diagnosis in endodontic failure. Dent. Clin. N. Amer,
23(4 ). 817-35, 1979.

DE DEUS, Q.0 Endodontia, 4. ed. Rio de Janeiro : MEDS!, 317-50, 1986.
545 p.

., Endodontia, 5. ed. Rio de Janeiro : MEDS!, 3889-980, 1881, 545p.

DEZAN, JUNIOR, E. ; HOLLAND, R. ; LOPES, H.P. Selamento marginal apés o
retratamento endoddntico. Influéncia do emprego de solvente e do tipo

de material obturador. Revista Bras. Odonto., 1L.1. (4 ). 12-16, 1884

DENZANGLES, B. La reprise de traitement : de nouvelles possibilites. Revue.
Odonto-stomat, 15( 5 ). 335-43, 1986.




86

FRIEDMAN, S. & STABHOLZ, A. Endodontic retreatment-case selection and
technique. Part 1. Criteria for case selection. J_ Endod.. 12( 1): 28-33,
1986.

. ROTSTEIN, 1. ; SHAR-LEV, S. Bypassing gutta-percha root fillings
with an automated device. J. Endod., 15( 9 ). 432-37, 1886.

. STABHOLZ, A ; TANSE, A. Endodontic retreatment-case Selection
and Technique. Part 3. Retreatment techniques. J. Endod  16( 11 )
543-9, 1890

. MOSHONOV, J.: TROPE, M. Efficacy of removing giass ionomer
cement, zinc oxide eugenol, and epoxy resin sealers from retreated root

canals. Qral Surg., 73: 609-12, 1992,

GAFFNEY, J.L. ; LEHMAN, JW. ; MILE, M.J. Expanded use of ultrasonic scaler.
J. Endod. 7: 228-229, 1981.

GILBERT, B.O. & RICE, R. Retreatment in endodontics. Oral Surg., 84( 3 )
333-8, 1987.

GOLDMAN, M. ; PEARSON, A H. ; DARZENTA, N. Endodontic success-Who's
reading the radiograph ?. Oral Surg. . 33( 3 ). 433-37, 1972.

GROSSMAN, LI A deep into the past and the future. Qral Surg 37: 599-
608,1974.

. Endodontic failures. Dent Clin. N. Amer, 16( 1 ). 58-70, 1987,




87

HELING, B. & TAMSHE, A. Evolution of the success of endodontically treated
teeth, Oral Surg. , 30({ 4 ): 5336, 1970.

HUNTER, RK ; DOBLECKI, W. ; PELEU JUNIOR G.B. Halothane and '
eucalyptol as alternatives to chioroform for softening gutta-percha. J.

Endod., 17( 7 ): 310-12, 1991.

JENG, H. & ELDEEB, M. Removal of hard paste fillings from the root canal by
ultrasonic instrumentation. J. Endod., 13( 6 ). 285-8, 1987.

KAPLOWITZ, G.J. Evaluation of gutta-percha solvents. 4. Endod. 16(11): 539-
40., 1990,

. Evaluation of essential oils dissolve gutta-percha. J, Ended.. 17 (

9 ). 448-9, 1991,

Effect of temperature on rectfied turpentine oil as a gutta-prcha

solvent. J. Endod., 20(4): 173, 1984

KLEIR, D.J. Nonsurgical retreatment of a postsurgical endontic failure. J,

Endod., 10( 11 ). 577-8, 1984.

KNAPP, D.E. Safer organic solvents. J. Am. Dent. Assoc., 72: 79-80, 1866,

KRELL, KV. & NEO, J. The use of ultrasonic endodontic instrumentation in the
retreatment of a paste-filled endodontic tooth. Qral Surg..60: 100-2,
1985,




88

LADLEY, RW. ; CAMPBELL, AD. ; HICKS, L. ; LI, 8.H Effectiveness of
halothane used ultrasonic or hand instrumentation to remove gutta-

percha from the root canal. J. Endod., 17( 5 ) 2214, 1991.

LEONARDO, MR, & LEAL, J.M. Endodontia. 2. ed. Sdo Paulo : Panamericana,
300- 4, 1991. 414 p.

LEVY, G.  Un nouveau procede pour automatisation de la procédure

endodontique. le Canal Finder. Chir. Dent. France. 266: 37-43, 1884,

LOE, H. The impact of research and tecnological advances on dental education.

J. dental Educ., 45( 10 ). 670-74, 1981,

LOVDAHL, P.E. Endodontic Retreatment. Dent. Clin. N. Amer,, 36( 2 ): 473-89,
1992

LUCKS, 8. Gutta-percha versus silver points in the practice of endodontics. N,

Y. St dental J., 31: 341-50, 1985,

MACDONALD, M N, & VIRE, D.E. Chioroform in the endodontic operatory, J.
Endod., 18( 6 ). 301-03, 1992.

MALLEDANT, Y. - SIRPOUDHIS, L. ; TANGUY , M. Effects of halothane on
human and rat hepatocyte cultures. Anesthesiology | 72: 526-34, 1850,

MANDEL, E. Nettoyage et mise en forme lors du retraitement endodontique: une

approche codifiée. Revue Qdonto-stomat., 17{ 6 ). 475-88, 1988.




89

. & Friedman, S. Endodontic retreatment : a rational approach to root

canal reinstrumentation. J. Endod. | 18( 11 ). 565-9, 1992,

MARTIN, H. & CUNNINGHAM, W. Endosonic endodontics: the ultrasonic '
synergistic system. Int. Dental J., 34: 198-203, 1984.

.. CUNNINGHAM, W. ; NORRIS, JP,; COTTON, S.R. Ultrasonic

versus hand filing of dentin: a guantitativity study. Oral Surg. 49( 1 ¥
79-81, 1680.

MORSE, D.R. & WILCO, J M. Gutta percha-eucapercha: a new look at an old
technique. Gen. Dent., 26: 58-64, 1978.

. WILCKO, M. PULLON, PA. ; LAWRENCE, M.F. ; PASSQ, S.A.
A comparative tissue toxicity evaiuation of the liquid components of

gutta-percha root canal sealers. J. Endod. 7{ 12 ); 545:58, 1981.

MOSHONOV, J. : TROPE, M. e FRIEDMAN, 8. Refreatment efficacy 3 months
after obturation using glass ionomer cement, zinc oxide-eugenol and

epoxy resin sealers. J. Endod., 20( 2 ). 80-92, 1994,

PASCON, EA & SPANGBERG, L.8. In vitro cytotoxity of root canal filling
materils: 1. Gutta-pecha. J. Endod., 16: 429-33, 1980,

PECORA, J.D. ; SPAND, J.C. e BARBIN E.L. in vitro study on the softening of
gutta-percha cones in endodontic retreatment. Braz. dent. J., 4( 1 )

43-7, 1993,




S0

PERICORD, D. ; EIDEEB, M. E. ; MESSER, H.H. Hand versus ultrasonic
instrumentation : its effect on canal shape and instrumentation time. J.
Endod.. 12( 9 ). 375-81, 1986.

ROANE, 1.B. ; SABALA, C.L.. ; DUNCANSON, M.G. The balanced force concept

for instrumentation of curved canals. J. Endod., 11: 203-11, 1985,

RUDZI, E. ; BEVORA, N. ; CZERNIELEWSKI, A. Contact allergy to oil of
turpentine : a 10 - year retrospective view. Contact Dermatitis, 24 317-

8, 1991

SANTOS, M. Andlise comparativa “in vitro” da eficdcia na desobturacdo dos

canais radiculares enire as técnicas manual e sdnica ( contribuicio

para 0 estudo ). S&o Paulo, 1990. [ Tese (Mestrado) - Faculdade de

QOdontologia da Universidade de S&o Paulo - USP |

SCHILDER, H. Filling root canals in three dimensions. Dent. Clin. N. Amer.. 11:
773-44, 1967,

. Cleaning and shaping the root canal. Dent. Clin. N. Amer, 18: 269-
96, 1974.

SELTZER, 8. ; GREEN, D.B. ; WEINER, N. A scanning electron microscope
examination of silver cones removed from endodontically retreated

teeth. Oral Surg. . 33: 589-605, 1972.




o1

SMITH, JW. ; CRISP, JP. ; DENNIS, LT A survey : controversies in
endodontic treatmert and retreatment. J. Endod. . 7( 10 ): 477-83,
1981,

SPANGBERG, L & ENGSTROM, B. Studies on root canal medicaments Il
Cytotoxic effect of medicaments used in root canal filling. Acta

Qdontol. Scand. , 35 : 1836, 1967.

. & LANGELAND, K. Biologic effects of dental material. 1. Toxity of
root canal filling materials on Hela cells in vitro. _Qral. Surg., 35: 402-

14, 1973

STABHOLZ, A, & FRIEDMAN, S. Endodontic retreatment-case selection and
technigue. Part 2 : Treatment planning for retreatment. J. Endod., 14

(12 ). 606-14, 1988.

STAMOS, D.E. ; STAMOS, D. G. ; PERKINS, 8. K Retreatodontics and
ultrasonics, J, Endod, , 14( 1 ) 3942, 1988.

SWARTZ, D.B. ; SKIDMORE, AE..; GRIFFIN JUNIOR J. A. Twenty years of
endodontic sucess and failure. J. Endod. . 9( 5): 198-202, 1983,

TAINTOR, J.F. | INGLE, J. ; FAHID, A. Refreatment versus further treatment.
Clin. Prevent, Dent.. 5(5 ). 8-14 , 1983,

TAMSE, A, ; UNGER, U. ; METZGER, Z.; ROSEMBERG, M. Guilta-percha
solvents ~ A comparativit study. J. Endod. | 12( 8 ). 337-9, 1986.




92

TIDMARSH, B.G. Preparation of the root canal. Int. Endod. Journal _15: 53-61,
1982,

UNITED STATES FOOD AND DRUG ADMNISTRATION. Chloroform, use as an

ingredient { active or inactve ) in drug products. Federal Register
Printing Office., 1976.

VALDRIGHI, L. Influéncia dos espacos vazios nos resuitados dos tratamentos
de canais radiculares. Avaliacdo radiogréfica e histopatologica.

Piracicaba, 1976. [ Tese (Doutorado) - Faculdade de Odontologia de
Piracicaba - UNICAMP ].

. ; BIRAL, R.R,; PUPQ, J. ; SOUZA FILHO, F.J. Técnica de
Instrumentacdo que incluem instrumentos rotatdrios no preparo dos

canais radiculares. in : leonardo, M. & lLeal, J., Endodontia -

Tratamento dos canais Radiculares- 2.ed. S&oc Paulo ;. Panamericana,

290-299, 414 p, 1991.

VAN VELZEN, T. ; DUWENVOORDER, M.A; SCHUURS, A H.B. Probalities of
success and failure in endodontic treatment : A Bayesian approach.

Oral Surg., 52( 1 ). 85-90, 1981,

WENNBERG, A. Biological evaluation of root canal sealers using "in vitro" and

"in vivo" methods. J. Endod., 6: 784-7, 1980

. & ORSTAVIK, D. Evaluation of alternative to chioroform in
endodontic practice. Endod. Dent. Traumatol., §: 234-7, 1989,




93

WILCOX, LR, ; KRELL, KV. ; MADISON, S. ; RITTMAN, B. Endodontic
refreatment : evolution of gutta-percha and sealer removal. J. Endod..
13( 9 ). 453-7, 1987.

Endodontic retreatment and chloroform as the step in

reinstrumentation. J. Endod., 15(3 }; 125-8, 1988.

WOURMS, D.J. ; CAMPBELL, AD. ; HICKS, ML. ; PELLEU, GB. Alternative
solvents to chioroform for gutta-percha removal. J. Endod., 16( 5 ).
224-6, 1990.

ZUOLO , M. L. ; IMURA, N. ; FERREIRA, M.O.F. Endodontic retreatment of
thermafill or lateral condensation obturations in post space prepared

J. Endod., 20 (1) :9-12, 1994,

teeth. .



