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RESUMO

O presente estudo avaliou a eficiéncia entre diferentes técnicas de remogao
de material obturador quanto a limpeza das paredes dos canais radiculares e
extrusao apical de debris. Foram utilizados 120 pré-molares inferiores humanos,
armazenados em solucdo de formol a 10% e divididos aleatoriamente em 6
grupos. Os dentes foram instrumentados e obturados, sendo em seguida,
armazenados em estufa a 37°C e umidade durante 60 dias. O retratamento foi
realizado de acordo com as seguintes técnicas: limas Flexofile com Xilol; limas
Flexofile e Hedstrom com Xilol; Profile GT com Xilol; Fiexofile com clorexidina gel;
fimas Flexofile € Hedstrom com clorexidina gel; Profile GT com clorexidina gel. A
extrusdo apical de debris foi mensurada no decorrer dos procedimenios e a
capacidade de limpeza das paredes por trés procedimentos distintos:
radiograficamente, através da lupa estereoscdpica e do microscopio eletrdnico de
varredura (M.E.V.). Os dentes foram radiografados no sentido orto e mesio-radial,
sendo as radiografias analisadas quanto a presenca de remanescentes de
material obturador por dois examinadores simultaneamente. Em seguida foram
fraturados longitudinalmente e as imagens capturadas atraves da lupa
estereoscopica e transferidas ao computador. A quantidade de material obturador
residual, foi mensurada utilizando o programa “Imagelab 98" e os resultados
analisados estatisticamente. Cinco elementos de cada grupo foram analisados em
M.E.V. nos 5 mm apicais. Os resultados indicaram que os grupos que utilizaram a
clorexidina gel, com instrumentacdo manual ou rotatéria, apresentaram menor

extrusdo de debris, sendo similar ao grupo com xilol e instrumentacao rotatéria,



nao diferindo estatisticamente entre si. Analisando-se a limpeza das paredes dos
canais radiculares, os grupos que utilizaram ciorexidina gel, independente da

instrumentacao empregada, apresentaram melhores resuitados.



ABSTRACT

EFFECTIVENESS OF ENDODONTIC RETREAleENT USING TECHNIQUES
DIFFERENT: AN “IN VITRO” STUDY.

The present study evaluated the efficiency among different techniques of
endodontic retreatment analyzing the cleaning of the root canal walls and apical
extrusion of debris. The cleaning ability was analyzed by three different methods:
radiografically, using the stereoscopic loupe and the scanning electronic
microscope (SEM). Hundred twenty human lower pre-molars recently extracted
stored in formol solution to 10% were used these teeth were divided randomly in
six groups. They were instrumented, filled and stored at 37°C for 60 days. The
canals were retreated in agreement with each group: Flexofile + xylene; Flexofile/
Hedstrom + xylene; Profile GT + xylene; Flexofile + chlorhexidine gel; Flexofile/
Hedstrom + chlorhexidine gel; Profile GT + chlorhexidine gel. After the
accomplishment of all procedures, including the collecting of the debris apically
extruded, the teeth were radiographed in two different angles. They were fractured
longitudinally and the images were captured using the stereomicroscope and
transferred to the personal computer. The residual obturation material {otal area,
was calculated by the program " Imagelab 98 " and the results statistically
analyzed. Five elements of each group were observed in the SEM to compare the
cleaning of the root canal walls, inciuding the- apical thirds. The groups that used
the chlorhexidine gel, with manuat or rotary instrumentation, showed smaller debris
extrusion, as well as the group with xylene and rotary instrumentation, not differing

statistically to each other. Considering the cleaning of the root canal walls, the



groups that used chlorhexidine gel showed better results independently the

instrumentation used.



1. INTRODUCAO

A terapia endoddntica convencional obteve grandes avancos nos Ultimos
anos. Com o advento de novas técnicas e materiais, tanto para o preparo quimico-
mecanico quanto para a obturacao do sistema de canais radiculares, os indices de
sucesso estdo cada vez maiores. O fracasso do tratamento endodéntico, quando
obedecidas todas as diretrizes, ocorre em aproximadamente em 10% dos casos
(GLICKMAN & GUTTMAN, 1992). Portanto, diante do insucesso do tratamento
endoddntico observado em fatores clinicos e radiograficos, devemos indicar
primeiramente o retratamento endodéntico (FRIEDMAN & STABHOLZ, 1986;

STABHOLZ et al., 1994).

Muitos trabalhos tém citado alguns fatores a serem considerados no
momento do retratamento, tais como: causas (SMITH et al,, 1993; KLEIN ef al.,
1996), acdo e citotoxidade dos solventes de guta-percha (BARBOSA ef al., 1994;
CHUTICH et al.,, 1995; WOURMS ef al., 1990) técnicas para completa remocéo da
obturacdo e limpeza do canal radicular (HULSMANN & STOLZ, 1997; BRAMANTE
& FREITAS, 1998). A desobstrucdo e limpeza dos canais radiculares sdo
considerados procedimentos importantes para o sucesso do retratamento (AUN
& SANTOS, 1989; FRIEDMAN et al, 1992). Podemos também encontrar
variagbes no indice de sucesso relacionado ao tipo de profissional que realiza o
tratamento, ou seja, estudantes, clinicos e especialistas. Apesar do especialista
alcancar melhores resultados, ndo consegue obter o indice de 100% (NUNES,

1993; PESSOA & PESCE, 1994).



Os procedimentos de retratamento dos canais radiculares incluem alguns
problemas adicionais, como os riscos de desvios, perfuragdo, alargamento apical,
fratura de instrumentos, além da extrusdo de debris através do forame podendo
resultar em patologia apical ou sintoma poés-operatorio (FRIEDMAN & STABHOLZ,
1986; WILCOX & SWIFT, 1991).

WILCOX & SWIFT (1991), afirmaram que quando uma mesma técnica de
retratamento foi utilizada no tratamento, é improvavel que as areas nao
instrumentadas sejam atingidas na segunda ocasido. Assim, e acoselhavel 0 uso
de diferentes técnicas entre o tratamento e o refratamento, aumentando a
capacidade de limpeza e consequentemente o indice de sucesso. Estudos
prévios revelam que as paredes dos canais geralmente ndo se apresentam

isentas de debris (WILCOX ef al. ,1987; IMURA et al., 2000).

Com a evolugao dos intrumentos endodénticos, surgiram as limas contendo
ligas de niquel-titénib. Devido a sua elasticidade, permitem sua utilizacdo em
canais com curvaturas acentuadas (WALIA ef al., 1988; ZMENER et al, 1995).
Alguns autores vém estudando a aplicacdo de instrumentos rotatérios durante o
retratamento endoddntico (BRAMANTE & BETTI, 2000; SAE-LIM ef al., 2000).
Dentire estes instrumentos, podemos citar as limas Profile GT™ (*Greate Taper”-
Dentsply ~ Maillefer, Baillagues, Suica) compostas pela liga de niquel-titanio,
utilizadas para instrumentacéo dos canais radiculares acionadas a micro-motores

com rotacao reduzida.



Dentre as técnicas e materiais utilizados na obturagdo dos canais
radiculares, a guta-percha continua sendo o material de escolha, bem como a
técnica da condensacéo lateral a mais empregada (CHOHAYEB, 1992; WALTON
& TORABINEJAD, 1994). Apesar de ser facilmente removida dos canais
radiculares nos casos de retratamento, recomenda-se a utilizagdo de um solvente
como auxiliar na desobstrucio durante o preparo (BARBOSA ef al. 1994; DEZAN
et al. 1995). Um soivente amplamente utilizado foi o cloroférmio, considerado uma
excelente substancia, mas que devido ao seu alto grau de toxicidade e potencial
carcinogénico foi retirado do mercado. Estudos comprovam que substancias
colocadas na cavidade pulpar podem se difundir para os tecidos periapicais e
sistema circulatorio (HUNTER et a/ ,1991 ). Portanto sua aplicag@o clinica vem
sendo coibida desde 1974 (U.S. FOOD AND DRUG ADMINISTRATION, 1974). A
extrusdo apical de solventes com alta citotoxidade foi apontada por TROPE (1991)
como sendo uma das causas do alo indice de “flare-up” nos casos de

retratamento endodéntico.

OYAMA (1999), avaliando as propriedades de varios solventes, através da
perda de peso dos cones de guta-percha apds a acdo do mesmo, em varios
tempos, concluiu que o xilol foi 0 mais eficaz. Este solvente, apesar de parecer de
boa qualidade, exerce alguns efeitos indesejaveis. WOURMS et al. (1990),
avaliando inumeros solventes, previamente identificados para solubilizar a guta-

percha, encontraram que o xilol tambem possui acéo toxica aos tecidos.



A Clorexidina Gel pode ser uma alternativa a utilizacdo dos solventes
citados. Possui baixa citotoxidade (GREENSTEIN et al., 1986) e sua viscosidade
pode compensar a a¢do dos solventes atraves da capacidade mecénica de
limpeza. Esta substaéncia produz, por acdo mecanica, grande capacidade de
limpeza das paredes dos canais radiculares (FERRAZ et al., 2001b). Além disso,
possui excelente atividade antimicrobiana, favorecendo uma redugdo ou
eliminac@o de microrganismos presentes nos casos de insucesso do tratamento
endodontico (FERRAZ et al., 2001b; GOMES ef al., 2001). Segundo GOMES et al.
(2001) a clorexidina gel tem demonstrado grande efetividade frente ao
Enteroccocus faecalis. Este fato & relevante pois segundo PINHEIRO (2000), este
microrganismo foi o mais freqlientemente encontrado na microbiota dos dentes

indicados para o retratamento.

Sendo assim, consideramos importante estudar diferentes técnicas de
retratamento, variando-se instrumentos recentemente desenvolvidos associados a
substancias quimicas considerando os aspectos de limpeza das paredes dos

canais radiculares e exirusao apical de debris.



2. REVISAO DA LITERATURA

Os criterios clinicos e radiograficos de avaliagao do sucesso ou fracasso
endodontico foram apresentados pela Associagdo Americana de Endodontia em
1987 (QUALITY ASSURANCE GUIDELINES - Chicago, U.S.A)). Sendo
considerados fracassos endoddnticos, dentes que apresentem sintomas
persistentes, fistula ou edema, desconforto a palpagéo ou a percusséo, evidéncia
de fratura dental irreparavel com excessiva mobilidade ou perda periodontal ativa
e inabilidade do dente exercer sua funcao. Radiograficamente os critérios sao:
aumenio da espessura do ligamento periodontal, auséncia de reparo ésseoc no
interior da les&o ou aumento da rarefacao, auséncia de neoformacgao de lamina
dura, presenca de rarefactes 6sseas em areas onde previamente nao existiam e

reabsorcbes ativas associadas a outros sinais radiograficos de insucesso.

O tempo de acompanhamento clinico-radiografico ap6és o tratamento
endoddntico para a determinac¢do do sucesso varia entre os trabalhos. Alguns tém
indicado um periodo minimo de 4 anos pos-tratamento endodéntico (ENGSTROM
ef al. 1964, QUALITY ASSURANCE GUIDELINES, 1987; SJOGREN ef al., 1997)
outros recomendam 2 anos (BENDER ef al., 1966; BERGENHOLTZ et al., 1979),

1 ano e meio (FRIEDMAN et al., 1995) e até mesmo 1 ano (REIT, 1987).

SJOGREN ef al. (1990) avaliaram 356 dentes apés 8 a 10 anos do
fratamente endoddntico, e encontraram 96% de sucesso em dentes sem lesdo

periapical no momento do tratamento e 86% naqueles com necrose pulpar e



lesdo. SMITH ef al. (1993) em estudo retrospectivo analisaram 821 dentes apds 5
anos do tratamento endodéntico, e encontraram uma taxa de sucesso de 84,29%.
FRIEDMAN ef al. (1995), encontraram um indice de sucesso de 97% em casos de

dentes sem lesbes periapicais, enquanto em dentes com lesées, apenas 63,2%.

Bactérias presentes no interior dos canais radiculares constituem os
principais agentes etiolégicos das alteracdes periapicais (KAKEHASHI ef af., 1965;
MOLLER et al, 1981; TAKAHASHI, 1998). A maioria dos casos de fracassoc no
tratamento endodéntico, ocorre devido a procedimentos insatisfatdrios de controle
e eliminacdo da infecgdo (NAIR et al.,, 1999). Os problemas mais comuns que
podem levar ao fracasso incluem a falta de controle asséptico durante o
tratamento, acesso incorreto a cavidade pulpar, canais ndo detectados, falhas na
instrumentacgéo, obturacdes inadequadas e restauracdes coronarias insatisfatorias

ou ausentes apos o término do tratamento endoddntico (CHEUNG, 1996).

De acordo com DAHLEN & MOLLER (1992), as falhas do tratamento
endodontico ndo podem, por si 86, causar ou manter a inflamacéo periapical.
Entretanto, a obturacdo incompleta do canal radicular favorece a persisténcia de
microrganismos e seus produtos em espacos vazios permitindo a continuidade de
danos aos tecidos periapicais. Além desse fator, uma obturacao incompleta resulta
muitas vezes de uma instrumentagdo inadequada, © que proporciona a
manutencado de restos necroticos e bactérias no interior do sistema de canais

radiculares.
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Segundo SMITH et al.{1993) o grau de sucesso do tratamento endodéntico
varia de 70 a 97%, ndo havendo uma definicao clara do que constitui sucesso ou
insucesso. Os autores ressaltaram a influéncia dos fatores técnicos, como por
exempio o nivel da obturagdo. Encontraram, que os canais com sobre-obturagdes
e obturacbes incompletas apresentavam um maior indice de insucesso quando
comparados com aqueles obturados 2 mm aquém do apice radiografico, isso nos

casos de canais com polpas necrosadas e lesdes periapicais.

TRONSTAD et al. (1990), examinaram através de microscopia eletronica de
varredura, a superficie dos apices radiculares de 10 dentes com tratamento
endoddntico prévio e lesSes periapicais persistentes que foram submetidos a
cirurgia periapical. Os autores verificaram que na regido adjacente ao forame
apical, nas irregularidades e reabsorgdes cementérias, havia uma placa bacteriana
formada por uma variedade de microrganismos (predominantemente cocos e
bacilos), que eram unidos por um material extracelular e estao relacionados ao

insucesso.

HARN et al. (1998) relataram um caso de les8o periapical e fistula
persistente ao tratamento endodéntico, no qual, no ato cirlrgico, foi verificado um
depodsito semelhante a um calculo no apice da raiz. Os autores sugeriram que o
calculo foi originado da caicificacdo da placa bacteriana da superficie externa
apical, representando um meio propicioc para retencdo de bactérias

extrarradiculares, o0 que, nesse caso, poderia ter um papel importante na

11



manutencao da inflamacdo periapical apdés um tratamento endodéntico bem

realizado.

O conceito da microinfiltracgdo como uma das causas do insucesso da
terapia endododntica foi descrito por MARSHALL & MASSLER (1961), que
estudaram o papel do selamento coronario em dentes tratados endodonticamente,
demonstrando que a infiliracao ocorria a despeito da presenca da restauracédo
coronaria. Essa infiltracdo coronaria promove uma fonte constante de agentes que
podem iniciar e manter a inflamacao periapical, contribuindo no insucesso do

tratamento do sistema de canais radiculares (SAUNDERS & SAUNDERS, 1994).

RAY & TROPE (1995) avaliaram radiograficamente 1010 tratamentos
endodoénticos correlacionando a qualidade da obturacdo endodontica a qualidade
da restauracdo coronaria. Os autores concluiram que a qualidade técnica da
restauragéo coronaria foi significantemente mais importante do que a qualidade do

tratamento endoddntico para a determinacao do reparo da regifo periapical.

Segundo WILCOX & DIAZ-ARNOLD (1989) a microinfiltracao coronaria ao
redor das restauragbes tem o potencial de dissolver o cimento obturador,

comprometendo o prognéstico do tratamento endodédntico.

Analisando o efeito da microinfiltracdo coronaria em dentes tratados
endodonticamente e expostos a saliva, MAGURA ef al (1991) observaram

contaminacéo significativa apds 3 meses de exposicao, indicando o retratamento

12



de dentes expostos a contaminacao da cavidade bucal apos este periodo minimo.
Em casos onde o canal tiver o espago preparado para colocagido de pino com
menor quantidade de material obturador, este periodo deve ser reduzido para

indicacdo do retratamento.

Alguns microrganismos tém sido relacionados a infec¢des endodonticas
persistentes, sendo o Enferococcus faecalis o mais freqlientemente isolado
desses canais radiculares (BENDER & SELTZER, 1952; GOLDMAN & PEARSON,
1969; CAVALLERI et al, 1989; GOMES et al., 1996).

PINHEIRC (2000) examinando 30 canais radiculares com insucesso
endodontico isolou um total de 56 microrganismos, compreendendo 55 bactérias e
1 fungo. A espécie bacteriana mais comumente isolada foi o Entferococcus faecalis

presentes em 11 (45,8%) dos 24 casos que apresentaram crescimento bacteriano.

As principais modalidades de tratamento em casos de insucessos
endodbnticos sdo o retratamento e a cirurgia periapical (FRIEDMAN &
STABHOLTZ, 1986; HEPWORTH & FRIEDMAN, 1997; BRIGGS & SCOTT, 1997).
Cada tratamento apresenta vantagens e riscos especificos, 0 que exige uma
analise criteriosa da situacao clinica, para a eleicao do tratamento mais indicado

(FRIEDMAN & STABHOLTZ, 1986).

O retratamento endoddntico consiste em realizar a remocgao do material

obturador, a reinstrumentacéo e reobiuracdo do sistema de canais radiculares,

13



com o objetivo de superar as deficiéncias do tratamento anterior. Como a maioria
dos fracassos endoddnticos resulta de uma proliferagdo bacteriana dentro do
canal tratado endodonticamente, a razdo para se realizar o retratamento
convencional, isto &€, a desinfeccao do sistema de canais radiculares, obedece
tanto aos principios bioldgicos quanto aos principios técnicos que regem a terapia

endodéntica (HEPWORTH & FRIEDMAN, 1997)

Estudos indicam o retratamento convencional como primeira op¢éo de
tratamento nos casos de insucesso (HEPWORTH & FRIEDMAN, 1997; BRIGGS &
SCOTT, 1997; RUDDLE, 1997). Nos casos em que © acesso ac canal nao for
possivel ou em casos em que o retratamento convencional fracassou, o
tratamento ¢ a cirurgia periapical (FRIEDMAN & STABHOLTZ, 1986; HEPWORTH
& FRIEDMAN, 1997; BRIGGS & SCOTT, 1997; RUDDLE, 1997). Vale ressaltar
que a realizacdo do retratamento convencional, prévio a cirurgia periapical,

aumenta o indice de sucesso da mesma (HEPWORTH & FRIEDMAN, 1997;
BRIGGS & SCOTT, 1997).

A cirurgia periapical oferece acesso imediato ac apice radicular. Neste
procedimento, € possivel realizar a limpeza dos tecidos ao redor do apice; a
apicectomia para remocio de 2 a 3 mm da porcdo apical, que freqUentemente
contém ramificacées contaminadas do sistema de canais radiculares, e a

obturacao retrégrada para um bom selamento (HEPWORTH & FRIEDMAN, 1997;
BRIGGS & SCOTT, 1997).

14



ALLEN et al (1989), analisando 633 casos, encontrou um indice de
sucesso para o retratamento endoddntico convencional de 72%, enquanto o

cirtrgico foi de 60%.

SJOGREN et al. (1990) encontraram uma taxa de sucesso de 62% nos
casos de refratamento endoddntico convencional de dentes com lesbes
periapicais, 86% em tratamentos endoddnticos de dentes com polpa necrética e
lesd@o periapical, e 96% nos dentes com polpas vitais e nao vitais sem lesao

periapical.

O menor indice de sucesso do retratamento endoddntico, quando
comparado ao tratamento endoddntico de polpas necrosadas, tem sido
relacionada a dificuldades técnicas devido a fatores iatrogénicos cometidos no

tratamento endoddntico anterior (LEWIS & BLOCK, 1998).

MOLANDER et al. (1998) ressaltaram que essas baixas taxas de sucesso
podem indicar uma dificuldade na eliminacédo da microbiota presente nos dentes
com tratamento endoddntico prévio, que representa um grupo limitado de
microrganismos altamente resistentes a terapéutica do retratamento endoddntico.
Os autores concluiram em seu estudo que as estrategias do retratamento
convencional deveriam ser reconsideradas, e sugeriram que fossem realizados
mais estudos sobre a microbiota dos dentes tratados endodonticamente, sua
composicao e suscetibilidade a substancias medicamentosas e agentes irrigantes

utilizados no tratamento, com o objetivo de aumentar os indices de sucesso.

15



O potencial carcinogénico de alguns solventes segundo o U.S.
DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, PUBLIC HEALTH
SERVICES (1985), tem levado a busca de um solvente que além de auxiliar a
dissolucdo da guta-percha e a desobstrugdo do canal radicular possua baixa

citotoxidade.

MORSE et al (1981) compararam o efeito citotdéxico do eugenol,
cloroférmio, eucaliptol e agua destilada (controle), injetando 0,5 ml da solugao no
tecido subcutaneo de ratos. Apds seis horas, os resultados revelaram que o
eugenol causou inflamagao mais intensa que os demais, e a agua destilada a
menor inflamacao. Nao fol observada diferenca significativa entre o cloroférmio e o

eucaliptol. -

BARBOSA et al (1994) utilizando cultura de células fibroblasticas
analisaram a guta-percha dissolvida por cloroférmio, halotano e terebintina. Os
resultados mostraram que todos possuem alto poder irritante. Apds um e sete
dias, respectivamente, apenas a terebintina continuava a ser tdxica, o0 mesmo nao
ocorrendo com 0s outros dois solventes. Como o cloroféormio e o halotano séo
altamente volateis, observaram ser esta a causa provavel da ndo permanéncia
dos efeitos toxicos apos vinte e quatro horas de evaporagao. Os autores relataram
ainda que 0s niveis de toxicidade do cloroférmio estdo de acordo com achados de

PASCON & SPANGBERG (1890).
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CHUTICH ef al. (1995) avaliaram trés solventes organicos: cloroférmio, xilol
e o halotano através da pesagem da quantidade de solvente extruida pelo forame
apical. Os autores concluiram que a pequena guantidade de solvente que extruiu

pelo forame & muito inferior a dose tdxica aos tecidos periapicais.

TAMSE et al. (1986) avaliaram a eficiéncia de diferentes tipos de guta-
percha e solventes. As marcas de guta-percha avaliadas: Hygienic, De-trey e
D.M.S. foram aguecidas e modeladas em discos de 10mm de didmetro a seguir
pesadas. Os discos foram levados em recipientes que continham 1 mi do solvente
em estufa a 37°C. Apds serem agitados por 60 segundos, as amostras foram
decantadas e 0s frascos contendo guta-percha nao dissolvida, armazenados em
dissecador para evaporacdo do solvente. Depois de estabilizado o peso das
amostras as mesmas foram pesadas, obtendo o peso de guta-percha perdido. Os
solventes testados foram cloroférmio, xilol, Endosolv-E® (Septodont, Saint-Maur,
Franga) e oleo de laranja. Os autores concluiram que a marca que mais se

solubilizou foi a D.M.S. e que o solvente mais efetivo foi o cloroférmio.

WOURMS et al. (1990) analisaram 32 solugbes com capacidade solvente,
escolhidos pela semelhanga que apresentavam em relagéo ao cloroférmio, ou pela
capacidade de dissolucdo de um dos componentes da guta-percha. Foram
preparadas 10 amostras para cada solvente nas temperaturas de 22 e 37°C por
no maximo 15 minutos. Nao houve diferenca nos tempos de dissolugdo para o

cloroférmio e o tricloroetiienc em 22 e 37°C com os melhores resultados. Em
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geral, a 37°C ocorreu uma potencializacdo dos solventes, bem como nesta
temperatura o halotano foi duas vezes mais efetivo que o cineole (composto
presente no eucaliptol), o que levou os autores a idealizarem uma técnica

obturadora denominada de halopercha.

KAPLOWITZ (1994) estudou a relacao entre o acréscimo no potencial de
dissclucdo da guta-percha com o aumento da temperatura. Foram testados dois
grupos de 10 amostras cada, sendo utilizados frascos contendo 2 mi de éleo de
terebintina os quais recebiam partes de cones de guta-percha de 10 mg. Um
grupo foi aquecido a 158°.F e o outro deixado a temperatura ambiente (64°.F). Os
resultados foram obtidos através da filtragem do liquido e a guta-percha analisada
visualmente quanto a perda de sua massa. O autor comenta que o aquecimento
do dleo de terebintina retificado aumentou sua acado solvente, tornando seu

potencial similar ao cloroférmio e xilol.

WILCOX (1995) comparou a efetividade de remocdo de guta-percha
utilizando dois solventes diferentes: halotano e cloroférmio. Foram utilizados 30
pré-molares inferiores preparados pela técnica do “step-back” e obturados pela
técnica da condensacéo lateral. A remoc¢ao de guta-percha foi feita utilizando limas
tipo K e o solvente em estudo até ndo haver mais presen¢a de guta-percha nas
limas. Os resultados mostraram n&o existir diferenca estatistica significante entre
os dois grupos, porem o grupo que utiizou o cloroférmio necessitou de menos

tempo.
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BUENO (1985) avaliou a efetividade do cloroférmio, eucaliptol, halotano,
oleo de terebintina e xilol em diferentes periodos de tempo. Concluiu que para o
tempo de 5 minutos, o cloroférmio, o halotano e o xilol foram os mais efetivos sem
diferenca estatistica entre si, seguidos respectivamente pelo eucaliptol e pela
terebintina, bem menos efetivos. Para o tempo de 10 minutos, a acéo solvente do
cloroférmio foi mais eficiente do que a dos demais, vindo a seguir o halotano e o
xilol, sem diferenca estatistica entre si, sendo que o eucaliptol e a terebintina
continuaram com baixa agao solvente. Para o tempo teste de 10 minuios, a
dissolucdao de guta-percha foi praticamente, o dobro da obtida em cinco minutos
para todos os solventes testados, exceto a terebintina, que n&o demonstrou

potencial de dissolugdo nos dois tempos citados.

Alguns trabalhos demonstraram a boa capacidade de limpeza da-
clorexidina gel utilizada na instrumentacéo dos canais radiculares (FERRAZ ef al.,
2001b; TEIXEIRA ef al., 2001). FERRAZ et al. (2001b) avaliou a capacidade
antimicrobiana deste gel quanto ao Enteroccocus faecalis. Os resultados
mostraram boa atividade antimicrobiana superando o hipoclorito de sédio 5,25% e

a clorexidina liquida a 2% para o microrganismo testado.
GOMES et al.. (2001) avaliando a atividade antimicrobiana de alguns

agentes de irrigacdo, concluiram que a clorexidina gel € capaz de eliminar o

Enteroccocus faecalis dentro de apenas 1 minuto.
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TROPE (1991) relacionou o indice de “flare-up” de acordo com as situacbes
clinicas. O autor encontrou uma porcentagem de 13,6% nos casos de
retratamento endoddntico e 1,4% nos casos de primeiro tratamento. Relacionou
este alto indice de “flare-up” a tentativa de se alcangar o comprimento de trabalho,
tendo como conseqiiéncia a extrusao de material obturador, bactérias e outros
debris para a regido periapical. O autor relaciona ainda a alta toxicidade dos
solventes geralmente utilizados, o que pode contribuir para o aumento da

inflamacao e da dor pos-operatoria.

HULSMANN & STOTZ (1997) avaliaram a exirus&o apical de debris
utiizando cinco técnicas de remocao de guta-percha durante o retratamento
endodontico. Foram utilizados 120 dentes monorradiculares obturados pela
técnica da condensacgdo lateral divididos em cinco grupos: A- Gates-Glidden e
fimas Hedstrom B- limas Hedstrom C- limas Hedstrom e cloroférmioc D- Endotec e
limas Hedstrom E- XGP e limas Hedsirom. Os dentes foram montados em um
dispositivo de coleta de debris cuja quantidade foi calculada pela diferenca de
peso inicial e final do dispositivo. Ndo houve diferenca estatistica significante entre

0S grupos.

IMURA et al (2000) compararam a extrusdo apical de debris de quatro
técnicas, duas rotatérias {Quantec e ProFile) e duas manuais (limas K e limas
Hedstrém) durante o retratamento endoddntico. Os resultados mostraram nao

haver diferenca estatisticamente significante entre as técnicas
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WILCOX et al (1987), examinaram as paredes dos canais radiculares de 80
dentes apos sua desobstrucdo. Os dentes haviam sido obturados com dois
cimentos endodonticos diferentes e desobstruidos com quatro diferentes técnicas
obturadoras: grupo 1-calor e limas; grupo 2-calor, limas e ultra-som; grupo 3-
cloroférmio e limas; e grupo 4- cloroférmio, limas e ultra-som. Os dentes foram
clivados longitudinalmente e a quantidade de debris remanescenies foi obtida
através do processamento computadorizado das imagens. Na analise dos
resultados, a técnica que promoveu maior limpeza das paredes dos canais foi a
que utilizou solvente associado a limas e ultra-som, porém, nenhuma das técnicas
foi 100% eficaz. A grande maioria dos debris encontrados foi relacionada ao

cimento obturador.

WILCOX (1989), afirmou que o sucesso do retratamento endoddntico esta
diretamente relacionado & capacidade de remoc¢ao da obturacao anterior, tanto da
guta-percha quanto do cimento obturador. Neste trabalho a autora observou que
apesar de todas as técnicas apresentarem remanescentes de cimento obturador
nas paredes dos canais, a técnica que promoveu maior limpeza foi a que utilizou o
ultra-som, e que a porgao apical foi a unica onde foram encontrados

remanescentes de guta-percha.

FRIEDMAN et al (1992) analisaram a eficacia e o tempo na remog&o
manual e ultra-sénica de trés cimentos endoddnticos : Ketac-Endo, Ah 26 e Roth’s
801 durante o retratamento. Os resultados encontrados demonstraram que o

Ketac-Endo apresentou maior quantidade remanescente nas paredes dos canais
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radiculares, seguido pelo AH 26 e Roth’s 801. A técnica ultra-stnica foi mais eficaz

e mais rapida que a manual.

DEZAN et al (1995) avaliaram a quantidade de residuos apds a
desobstrucdo dos canais radiculares, com e sem o uso de solvente (cloroférmio).
A analise foi realizada através de lupa estereoscopica e método radiografico. Os
resultados demonstraram que a desobsirugdo com solvente deixou uma menor
quantidade de residuos, além disso, a analise radiografica mostrou-se t&o eficaz

guanto & avaliag&o por lupa estereoscopica.

BUENC (1995) avaliou em 80 dentes humanos unirradiculares
instrumentados e obturados pela técnica da condensacao lateral 4 técnicas de
remogdo de guta-percha para o retratamento endodéntico: I- limas tipo K e
Hedstrom + cloroférmio; 1i- brocas de Gates-Glidden e limas tipo K e Hedstrom +
cloroférmio; Hl- brocas de Gates-Glidden e ultra-som (ENAC) + cloroformio; IV-
bfocas de Gates-Glidden e Canal Finder + cloroférmio. Dentre as técnicas
testadas a do grupo III foi a mais rapida e mais efetiva na remoc¢ao do material
obturador, enquanto as demais técnicas ,menos efetivas, foram estatisticamente
equivalentes entre si. O autor desenvolveu um denominado “procedimento
complementar” com limas envoltas em algod&o hidréfilo embebido em solvente, e
posteriormente, num algoddo seco sendo giradas no sentido horario. Tal
procedimento promoveu uma agao adicional, em média, de 60% na limpeza de

residuos aderidos as paredes do canal radicular, em todas as técnicas testadas.
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HULSMANN & STOTZ (1997) avaliaram a limpeza das paredes dos canais
radiculares utilizando cinco técnicas de remocgdo de guta-percha durante o
retratamento endoddntico. Foram utilizados 120 dentes monorradiculares
obturados pela técnica da condensagido lateral divididos em cinco grupos: A-
Gates-Glidden e limas Hedstrom B- limas Hedstrom C- limas Hedstrom e
cloroférmio D- Endotec e limas Hedstrom E- XGP e limas Hedstrom. Os dentes
foram fraturados longitudinalmente e fotografados. A limpeza foi avaliada, através
de marca¢gdes previamente estabelecidas, por 2 examinadores pela proje¢éo de

slides. Os melhores resultados foram obtidos pelos grupos B, A, C, D e E

respectivamente.

BALDASSARI-CRUZ & WILCOX (1999) utilizaram analise computadorizada
- para avaliar a limpeza das paredes dos canais radiculares apds o retratamento
endodontico com e sem o uso do microscopio clinico. Apesar do grupo que utilizou
o microscopio ter apresentado melhores resultados nos tergos coronario e apical,

nao houve diferenca estatisticamente significante.

IMURA et al (2000) compararam a eficacia de quatro técnicas, duas
rotatorias {Quantec e ProFile) e duas manuais (limas K e limas Hedstrom) durante
o retratamento endoddntico. Os autores concluiram que todas as técnicas
deixaram restos de material obturador nas paredes do canal radicular, a técnica
que promoveu maior fimpeza das paredes dos canais radiculares foi a que utilizou
limas Hedstrdm, seguido pela que utilizou limas tipo K, Profile e Quantec

respectivamente.



BRAMANTE E BETTI (2000) avaliaram a capacidade de desobstrugdo do
sistema Quantec. Foram utilizados 30 incisivos centrais superiores utilizando trés
velocidades diferentes (350, 700 e 1500 rpm) e os resultados analisados por
digitalizacéo de imagem. N&o houve diferengca quanto a capacidade de limpeza
entre as trés velocidades, poréem a velocidade de 1500 rpm necessitou de menor

tempo e fraturou menos instrumentos.

SAE-LIM et al. (2000) avaliaram a eficacia na remogdo de guta-percha
utilizando 3 técnicas diferentes: A- ProFile 0,04; B- ProFile 0,04 com cloroférmio;
C- timas K e cloroférmio. Foram utiiizadbs 30 dentes anteriores monorradiculares
instrumentados e obturados pela técnica da condensagao lateral. As amostras
foram analisadas com o auxilio de um microscopio por 3 examinadores que
atribuiram pontua¢gbes de acordo com a limpeza das paredes dos canais. Os
resultados mostraram, em geral, melhores resultados para os grupos A e B em
todos os niveis analisados enquanto o grupo C obteve os piores resultados. Os
autores encontraram ainda que o grupo B necessitou de uma quantidade

significantemente menor de solvente em relacédo ao grupo C.

FERREIRA et al. (2001) compararam a eficacia na remogao de guta-percha
utilizando 4 técnicas diferentes : lima K-Flexofile e cloroférmio, limas Hedstrom e
cloroférmio, ProFile 0,04 e cloroférmio e ProFile 0,04 sem solvente. Os resuliados
mostram que os grupos que utilizaram lima K-Flexofile e cloroférmio e ProFile 0,04

e cloroformio foram os que obtiveram os melhores resultados sem diferenca
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estatistica entre si. Em geral, o terco coronario foi mais limpo que o apical. A
limpeza utilizando ProFile 0,04 e cloroformio foi significantemente maior

comparada ao uso do ProFile 0,04 sem solvente.
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3. PROPOSICAO

O presente estudo teve como obijetivo, analisar comparativamente “in vitro”,

seis propostas de remocdo do material obturador durante o retratamento

endodéntico quanto a:

1. Extrus&o apical de debris, de material obturador e de agente auxiliar.

2. Limpeza das paredes dos canais radiculares através de radiografias, imagens

analisadas em lupa estereoscopica e microscopio eletrénico de varredura.
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4. MATERIAL E METODOS

Sele¢do das amostras

Foram utillizados 120 prée-molares inferiores humanos, monorradiculares
com canal tnico, apices completamente formados, armazenados em solugdo de
formol a 10%. A paténeia dos canais radiculares foi verificada tanto
radiograficamente quanto manuaimente através da penetragdo de uma lima

Flexofile #15 (Dentsply - Maillefer, Baillagues, Suiga) por toda sua extensao.

Padronizacio das amostras

Com o auxilio de um paquimetro (Mytutoio, Toquio, Japdo) as raizes
tiveram seu comprimento padronizado em 15 mm. Para isso, as coroas dentais
foram removidas com discos diamantados de dupla-face (KG Sorensen, Sao

Paulo, Brasil) acionados em micromotor e peca reta (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto,

Brasil).

O comprimento de trabalho da instrumentagao em cada elemento dental foi
estabelecido passando-se uma lima Flexofile #15 (Dentsply - Maillefer, Bailagues,
Suica) Tmm além do forame apical, sendo posteriormente recuado 2 mm desta
medida. Assim, a medida definitiva ficou estabelecida 1 mm aquém do forame

apical.

27



Os canais radiculares foram instrumentados utilizando a técnica “step back”
(Waiton & Torabinejad, 1994), padronizando-se o ombro apical no calibre #35, e
recuo escalonado com recuc de 1 mm até a lima #55. Os tergos coronario e médio
foram preparados com brocas de Gates-glidden ndmeros 2 e 3, consecutivamente.
Durante a instrumentacdo, os canais foram copiosamente irrigados com solu¢ao
de Hipoclorito de Sddio 2,5%, aplicado com uma seringa de & mi e agulha de 25

gauge, entre cada troca de instrumento.

Obturacao dos canais radiculares

Os canais foram secos com pontas de papel absorvente (Endopoints, Rio
de Janeiro, Brasil) e obturados usando a técnica da condensacao lateral. O cone
de guta-percha principal selecionado (Union Broach Corp., Long iIsland, USA) foi
correspondente ao calibre do ombro apical, previamente estabelecido. O cimento
obturador empregado foi o Endométhasone (Specialités Septodont, Saint-Maur,
Franca), espatulado de acordo com as normas do fabricante e carreado para o
interior dos canais radiculares com uma lima #15 Flexofile (Dentsply - Maillefer,
Bailagues, Suica). Em seguida, o cone principal foi envolto por cimento e
posicionado na medida correta. No momento da condensacao lateral ativa, foram
utilizados cones acessdrios “fine medium” (Union Broach Corp., Long Island, NY,
USA), até que estes ndo pudessem ser introduzidos mais que 5 mm dentro do

canal.
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Um compactador de Paiva (Golgran, Sdo Paulo, Brasil) aquecido,
previamente selecionado, foi usado para cortar 0 material obturador excedente a
entrada dos canais e outro de mesmo calibre para a compactagio vertical. O
acesso coronario foi selado com Cavit © (Premier, Norristown, USA). Neste

momento cada dente foi radiografado e armazenado em estufa a 37°C na

presenca de umidade durante 60 dias, permitindo que o cimento obturador

pudesse tomar presa.

Técnicas de remogio do material obturador

A fim de se criar um reservatério para o agente quimico auxiliar, em todos
os grupos, foram removidos 5 mm coronarios do material obturador usando as
brocas de Gates-glidden #2 e #3. O reservatorio foi preenchido com 0,5 mi de Xilol
antes da fase experimental em 3 grupos (G1, G2 e G3) e nos demais (G4, G5 e
G6) foi preenchido com 0,5 ml de clorexidina gel a 2%. Os dentes foram

adaptados em dispositivos, para possibilitar a coleta e posterior pesagem dos

debris extruidos (figura 4.1).

Os dentes foram divididos aleatoriamente em 6 grupos com 20 elementos

cada:

e Grupo 1: Instrumentacdo manual pela técnica “crown-down” com limas K-

Flexofile #45 a #15 (Dentsply - Maillefer, Bailagues, Suiga), injetando-se a cada
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troca de instrumentos 0,5 mi de Xilol no interior dos canais e irrigacéo final com

3 mi de soro fisiolégico.

Grupo 2 : Instrumentagdo manual tipo “crown-down” com limas K-Flexofile
#45 a #15 (Dentsply - Maillefer, Bailagues, Suica) e complementagido com
limas Hedstrom #15 a #45 (Kerr Manufacturing Co., USA ) injetando-se a cada
troca de instrumentos 0,5 mi de Xilol no interior dos canais e irrigac¢ao final com

3.ml de soro fisiologico.

Grupo 3 : Instrumentacgdo rotatéria com as limas Profile GT™ (*Greate Taper’-
Dentsply, USA) nimero 20.08 e 20.06 acionadas a micromotor redutor
(Nouvag AG — TC Motor 3000, Switzerland) em velocidade de 350 rpm,
injetando-se a cada troca de instrumentos 0,5 ml de Xilol e irrigacdo final com 3

mi de soro fisioldgico.

Grupo 4 : Instrumentacéo realizada da mesma forma que no grupo 1, porém
empregando-se 0,5 ml de Clorexidina gel a 2% a cada troca de lima e

irrigacao final com 3 ml da solucao de soro fisiolégico.

Grupo 5 : Instrumentacio realizada da mesma forma que no grupo 2, porém
empregando-se 0,5 mi de Clorexidina gel a 2% a cada troca de lima e

irrigagao final com 3 mi da solugéo de soro fisiolégico.



e Grupo 6 : Instrumentagéo realizada da mesma forma que no grupo 3, porém
empregando-se 0,5 ml de Clorexidina gel a2 2% a cada troca de lima e

irrigacao final com 3 ml da solugéo de soro fisiologico.

Critérios para complementagio da instrumentagio

A instrumentacéo foi dada como completa quando nao havia sinais de guta-
percha ou cimento obturador cobrindo os instrumentos, seguindo os critérios ja
propostos por alguns autores (HULSMANN & STOTZ, 1997; IMURA et al., 2000),
sendo o tempo maximo para a reinstrumentacio de cada canal estabelecido em
vinte minutos. O batente apical dos grupos onde foram aplicados os instrumentos
manuais foi refeito com dois calibres acima daguele utilizado no preparo original

do canal.

Métodos de avaliacdo

o Extrusao apical de debris

A exirusao apical de debris foi mensurada de maneira semelhante a
utilizada por Ferraz et al. (2001a), onde uma parte do dispositivo (tampa de
borracha + tubo de Eppendorf) foi pesado antes e apds a fase experimental.
Subfraindo o resultado da pesagem inicial do valor obtido na pesagem apos a
reinstrumentag¢ao, obtivemos a quantidade de debris, material obturador e agente

auxiliar extruidos.
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Figura 4.1 — Dispositivo utilizado para a coleta de debris
durante a desobturagao: a) raiz ; b) tampa de borracha; ¢)
tubo de Eppendorf, d) recipiente escuro; e) agulha 23-

gauge.



+ Limpeza das paredes do canal

Depois de reinstrumentados, os dentes foram radiografados utilizando o
aparetho Spectro 70X (Dabi-Atlante, Ribeirdo Preto, Brasil) a uma distancia focal
de 200 mm utilizando 70 KVp, 8mA e tempo de exposicdo de 0,5 segundos.
Foram utilizados filmes periapicais Insight (Eastman Kodak, Rochester, USA)
sendo processados automaticamente (Dent-X 9000 - AFP Imaging Corporation,
Elmsford, USA). As tomadas radiograficas foram realizadas em dois sentidos: orto

e mesio-radial tendo assim uma variacdo de 90° no angulo de incidéncia (figuras
4.2e4.3).

As radiografias foram avaliadas por 3 examinadores, em duplo cego, quanto
a presenca de remanescentes de guta-percha, atribuindo escores para os 5 mm

correspondentes ao tergo apical, segundo a tabela abaixo (tabela 4.1), descrita por

FERREIRA et al. (2001).

Tabela 4.1- Escores atribuidos a analise radiografica segundo a area de debris

radiopacos.
Escores Significado
0 Auséncia de debris radiopacos
1 Menos que 25% de debris
2 De 25 a 50% de debris

3 Mais que 50% de debris

L2
(W3]



Figura 4.2- Radiografia orto-radial de avaliag&o da limpeza das

paredes dos canais radiculares apos a desobturacdo.

Figura 4.3- Radiografia mesio-radial de avaliagao da limpeza das

paredes dos canais radiculares apds a desobturacgéo.
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Feita a analise radiografica, os dentes foram clivados longitudinaimente
com o auxilio de um disco diamantado (KG Sorensen, Sao Paulo, Brasil) e cinzel
cirtirgico (Neumar, Sao Paulo, Brasil). As imagens correspondentes a cada secgéo
foram capturadas através da lupa estereoscoépica (Lambda Let 2, ATTO
Instruments Co., Hong Kong) com um aumento de 5X e transmitidas para o
computador através de uma camera de video digital (Modelo CCD, LG Eletronics
Inc.). Em seguida foram analisadas pelo “software” IMAGELAB 98 versao 2,3
(Softium Informatica LTDA, Sao Paulo, Brasil) que calculava a area em mm?® onde

havia presenca de material obturador nos 10 milimetros apicais. (figura 4.4, 45 ¢

4.6)




Figura 4.4- Imagem capturada em lupa esteroscépica em

aumento de 5 vezes dos 10 mm apicais.

Figura 4.5- Imagem da seleg¢éo da drea com renanescentes

de material obturador.
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Apo6s serem observados em lupa estereoscopica, cinco dentes de cada
grupo foram escolhidos aleatoriamente e analisados em Microscopio Eletronico de
Varredura (JEOL-JSM 5600 Lv, Akishina-Shi, Jap&o). Durante este processo, as
amostras foram codificadas impedindo a identificac&o, por parte do observador, de
qual grupo estava sendo analisado. As imagens foram capturadas em aumento de
70X em computador sendo posteriormente projetadas através de um projetor
(Projetor Philips - Proscreen 4600 Syncrotape, Sao Paulo, Brasil). A limpeza dos
canais radiculares foi classificada simultaneamente por dois examinadores, de
acordo com seis categorias propostas na tabela de escores descrita por

HULSMANN & STOLZ (1997) (tabela 4.2).

Tabela 4.2- Escores atribuidos a analise em M.E.V. segundo a quantidade de

debris remanescentes.

Escores Significado

1 Guta-percha totalmente removida

2 Uma a trés pequenas ( menor que 2 mm de extensao) ilhas de guta-
percha

3 Grande quantidade de guta-percha (de 2 a 5 mm de extensao )

4 Mais que trés pequenas ilhas de guta-percha

5 Guta-percha cobrindo mais que 5 mm de extensao

6 Varias ilhas ( maior que 2 mm de extensao ) de guta-percha.




Analise estatistica

A area de remanescentes de material obturador no exame em Ilupa
estereoscopica foi medida em milimetros quadrados pelo programa Imagelab 98 e
em sua analise estatistica foi utilizado o teste de Mann Whitney em nivel de
significancia de 1% (p<0,01). Os escores airibuidos pelos examinadores na
analise radiografica, na avaliacdo em microscopia eletrébnica de varredura, e o
peso de material extruido para cada amostra foi analisado estatisticamente pelo

teste de Kruskal-Wallis, em nivel de significancia de 5% ( p<0,05).
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5. RESULTADOS

Extrusao apical de debris

Os resultados obtidos na quantificacao do material extruido apicalmente

sdo apresentados na tabela abaixo (Tabela 5.1).

Tabela 5.1: Peso em gramas (g) do material extruido durante a remocéo

do material obturador.

Grupos Média do peso (g) Desvio Padrao Intervalo(g)
G1 0.015° +0.010 0.003-0.039
G2 0.013° io.oo% 0.007-0.033
G3 0.005° +0.004 0.000-0.014
G4 0.005° +0.005 0.001-0.021
G5 0.004° +0.003 0.000-0.011
G6 0.005° +0.003 0.001-0.011

*Médias seguidas pelas mesmas letras nao tem diferenca significante
(P>0.05).

G1 = Lima K + Xilol; G2 = Lima K/H + Xilol; G3 = Lima GT + Xilol; G4 =
Lima K + Clorexidina Gel; G5 = Lima K/H + Clorexidina Gel; G6 = Lima

GT + Clorexidina Gel.
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Os grupos que utilizaram clorexidina gel e o grupo que utilizou as limas
Profile GT™ com xilol, obtiveram os melhores resultados, nio diferindo
estatisticamente entre si. Por outro lado, os grupos que utilizaram
instrumentacdo manual e xilol extruiram significativamente mais debris

(p<0.05).

Limpeza das paredes

Metodo radiografico

Realizada a andlise estatistica dos valores atribuidos pelos 3
examinadores quanto a limpeza das paredes dos canais radiculares, ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre as avaliagtes feitas através das
radiografias orto-radial e mesio-radial. (Kruskal-Wallis (P>0.05))

Comparando-se a limpeza das paredes do terco apical entre os grupos,
nao houve diferenca significativa entre a de técnica manual ou rotatéria porém,
houve diferenca estatisticamente significante quanto a variaco da substancia
auxiliar. Desse modo, os grupos que utlizaram clorexidina gel obtiveram
melhores niveis de limpeza quando comparados aos grupos que utilizaram o

xilol para a desobturagao dos canais radiculares (figura 5.1).

41



-

m(‘D""O"""“ﬁJ<

*Medianas seguidas pelas mesmas letras ndo obtiveram diferenca

significante (P>0.05)

Figura 5.1: Mediana dos valores atribuidos pelos examinadores quanto

a presenga de material residual no terco apical analisado pelo método

radiografico. (Kruskal-Wallis p>0.05).
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Avaliacao em lupa estereoscdpica

A area em total da quantidade de remanescentes de obturacdo nas
paredes dos canais radiculares foi analisada em lupa estereoscopica e
calculada no programa Imagelab 98. Realizada a analise estatistica pelo teste
Mann-Whitney em nivel de significancia de 1% nao observamos diferenca
estatistica significativa entre os grupos que utilizaram a mesma substancia
auxiliar na remocgao da obturacdo. Os meihores resultados foram obtidos com a
utilizacdo da clorexidina gel utilizada tanto na técnica manual quanto na
rotatoria em relagao aos procedimentos realizados com xilol (p<0,01) (tabela 3,
figuras 5.2 a 5.6). Desse modo, o fator determinante para uma melhor limpeza,

nao foi a instrumentagéo utilizada e sim o tipo de substancia auxiliar.,

Tabela 5.2 : Média da area em mm® do remanescente de material
obturador apés o retratamento nos 10 mm apicais (Mann-Whitney).

Grupos Média da area (mm?) DesvioPadrao (mm?)
G1 7.752° +6.976
G2 11.708° +6.886
G3 10.721° +6.976
G4 3.769° +2.357
G5 2.578° +2.073
G6 5.095° +3.573

*Médias seguidas pelas mesmas letras ndo obtiveram diferenca

significante (P>0.01)
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Figura 5.2- Fotografia obtida em lupa estereoscépica em aumento de 5 vezes
representativa do grupo 1 (Lima K + Xitol), ilustrando a presenga de material

obturador(setas).

Figura 5.3- Fotografia obtida em lupa estereoscépica em aumento de 5 vezes
representativa do grupo 2 (Lima K/H + Xilol), ilustrando a presenca de material

obturador (setas).
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Figura 5.4- Fotografia obtida em lupa estereoscoOpica em aumento de 5 vezes
representativa do grupo 3 (Lima GT ™ + Xilol), ilustrando a presenca de

material obturador (setas).

Figura 5.5- Fotografia obtida em lupa estereoscdpica em aumento de 5 vezes,
representativa do grupo 4 (Lima K + Clorexidina gel), ilustrando a presenca de

material obturador (setas).
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Figura 5.6- Fotografia obtida em lupa estereoscopica em aumento de 5 vezes,
representativa do grupo 5 (Lima K/H + Clorexidina Gel), ilustrando a presenca

de material obturador (setas).

Figura 5.7- Fotografia obtida em lupa estereoscopica em aumento de 5 vezes,
representativa do grupo 6 (Lima GT ™ + Clorexidina gel), ilustrando a presenca

de material obturador (setas).
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Avaliacao em microscopia eletronica de varredura

A analise estatistica dos valores atribuidos pelos dois examinadores
avaliando os 5 mm apicais quanto & presenga de remanescente de obturacéo
nas paredes dos canais radiculares em microscopia eletrénica de varredura
revelaram n&o existir diferenca estatisticamente significante nos grupos que
utilizaram o mesmo tipo de substancia auxiliar na remo¢éo da obturacao
(p>0,05). Desse modo, os resultados desta avaliacgo, foram similares aos
obtidos pela analise em lupa estereoscdpica. Os grupos que utilizaram
clorexidina gel obtiveram os melhores resultados iIndependente da
instrumentacao realizada. (tabela 5.3, figuras 5.8 a 5.12)

Tabela 5.3: Mediana dos valores de material residual nos Smm apicais

analisado em microscopia eletronica de varredura. (Kruskal-Wallis)

Grupos Mediana dos valores Desvio Padrao
G1 3.5° +1.0
G2 3.5° +1.0
G3 3.0° +0.5
G4 2.0° +0.5
G5 2.0° +0.5
G5 1.5° +0.5

* Medianas seguidas pelas mesmas letras nao obtiveram diferenca

estatisticamente significante (p>0.05).
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Figura 5.8- Fotomicrografia em microscopia eletrénica de varredura (aumento
X70) representativa do grupo 1 (Lima K + Xilol) demonstrando o material
obturador remanescente (setas).

Figura 5.9- Fotomicrografia em microscopia eletrnica de varredura (aumento
X70) representativa do grupo 2 (Lima K/H + Xilol) demonstrando o material

obturador remanescente (setas).
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Figura 5.10- Fotomicrografia em microscopia eletrénica de varredura (aumento
x70) representativa do grupo 3 (Lima GT ™ + Xilol) demonstrando o material

)-

obturador remanescente (setas

Figura 5.11- Fotomicrografia em microscopia eletronica de varredura (aumento
x70) representativa do grupo 4 (Lima K + Clorexidina Gel) demonstrando o
material obturador remanescente (seta).
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Figura 5.12- Fotomicrografia em microscopia eletrénica de varredura (aumento
x70) representativa do grupo 5 (Lima K/H + Clorexidina Gel) demonstrando o
material obturador remanescente (seta).

Figura 5.13- Fotomicrografia em microscopia eletrbnica de varredura (aumento
x70) representativa do grupo 6 (Lima GT ™ + Clorexidina Gel) demonstrando o

material obturador remanescente (seta).

50



6. DISCUSSAO

No presente estudo, procurou-se avaliar comparativamente, a extrusao
apical de debris durante o retratamento endodéntico. A importdncia de
considerarmos este extravasamento foi descrita por TROPE (1991). O autor
relatou um alto indice de sintomas pds-operatérios relacionando a exirusao apical
de solventes, residuos e microrganismos em consegiléncia da instrumentacdo dos
canais radiculares. A acdo dos instrumentos pode pressionar debris através do

forame apical (VANDE VISSE & BRILLIANT, 1975).

A metodologia utilizada para a coleta dos debris foi descrita por FERRAZ et
al. (2001a) e mostrou ser uma maneira simples e eficaz para a obtencéo do peso
dos residuos extruidos. Os resultados demonstraram menor extrusao nos grupos
que utilizaram clorexidina gel ndo sendo dependente da acdo mecanica dos
instrumentos. Isto deve-se ao fato desta substéncia promover limpeza sem
solubilizar a massa obturadora, possuindo uma funcao lubrificante que permite a
remogao por agao mecanica como descrito por FERRAZ ef al. (2001b). Devido a
sua viscosidade, a clorexidina gel encontra certa resisténcia na passagem do
forame apical, 0 que poderia justificar nossos achados. A diluicdo da guta-percha,

promovida por solventes, pode acarretar um aumento na extrusao.

Além disso, constatou-se que a extrusdo apical de debris esta relacionada
ao tipo de técnica e instrumentos utilizados no momento da re-instrumentagao do

canal radicular. O grupo que utilizou as limas rotatorias GT™ tendo o xilol como
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agente quimico auxiliar, também obteve bons resultados demonstrando a
correlacdo entre a técnica de instrumentacdo e a extrusao apical de debris. As
limas rotatdrias de NiTi, como as Profile GT™, foram projetadas, através de sua
cinematica, para eliminar debris em diregao coronaria, evitando sua compactacao
no interior do canal radicular e minimizando a exirusao apical (BEESON ef al,
1998). Dessa maneira, diferentemente de outros trabalhos (AUN & SANTOS,
1989; HULSMANN & STOTZ, 1997 e IMURA et al.,2000) o método de remogéo
rotatéria quando utilizou o xilol, promoveu menor extruséo apical de debris quando

comparado as técnicas manuais de remocédo de guta-percha.

Os resultados de extrus@o apical de debris obtidos devem ser extrapolados
a situacdes clinicas com cautela. Assim como em estudos prévios “in vitro” néo foi
feita uma tentativa de simular a presenca de tecidos periapicais, ¢ que pode
diminuir a extrusdo “in vivo” (BROWN et al., 1995; BEESON et a/., 1998; FERRAZ
et al., 2001a).

Nao existem trabalhos que comparem a extrusdo apical de debris, durante
o retratamento endodéntico, variando-se o0 agente quimico. Trabalhos como de
AUN & SANTOS (1989), HULSMANN & STOTZ (1997) e IMURA et al. (2000) nao
obtiveram diferenga estatistica significante ao utilizaremn diferentes técnicas de

remocao de guta-percha utilizando um mesmo tipo de solvente.
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Nossos resultados revelaram uma menor extrusdo ao se utilizar a
clorexidina gel como agente auxiliar. Porém, como todas as técnicas extruiram
material obturador, debris e agente auxiliar, seria interessante que este agerite
possuisse baixa citotoxidade, como a clorexidina (GREENSTEIN et al., 1986).
Sendo assim, a clorexidina gel promove menor extrusdo apical e apresenta melhor
biocompatibilidade gquando comparada ao xilol, podendo diminuir dessa maneira

sinfomas pos-operatorios.

Outro fator avaliado foi a capacidade de limpeza das paredes dos canais
radiculares. De acordo com WILCOX & SWIFT (1991) devemos considerar que o
sucesso do retratamento esta fortemente associado a este fator. Em nosso
estudo, avaliamos a limpeza em lupa estereoscopica, radiograficamente e em

microscopio eletrénico de varredura.

A andlise em lupa estereoscopica mostrou ser uma alternativa para
quantificacao de material obturador remanescente. IMURA ef al. (2000), utilizando
também lupa estereoscOpica e um programa de analise computadorizada,
obtiveram melhores resultados quando utilizaram limas Hedstrom e solvente em
relac@o a sistemas rotatorios e fimas tipo K. A fim de comparar a limpeza das
paredes dos canais radiculares com e sem o uso do microscopio clinico WILCOX
& BALDASSARI-CRUZ (1999) também utilizaram lupa estereoscopica e um

programa de mensura¢io computadorizada.
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Em nosso estudo pode-se observar que nos grupos onde foi empregado o
xilol, houve a formagdoc de uma fina camada formada pela guta-percha
solubilizada que ficou aderida as paredes dos canais radiculares de dificil
remocdo. Tal fato foi tambem foi descrito por outros autores (WILCOX, 1993;
FRIEDMAN et al, 1992; SAE-LIM et al, 2000). Nos grupos onde utilizamos a
clorexidina gel, ndo foi encontrada a presenga dessa camada de guta-percha
solubilizada nas paredes dos canais radiculares. Isto ocorreu devido a este
produto nd&o atuar dissolvendo a guta-percha e sim permitindo que, através de
sua viscosidade, o material obturador fosse removido em fragmentos que vao
sendo deslocados do interior dos canais radiculares. Estas particulas permanecem

em suspenséo neste gel, sendo eliminadas no momento da aspiracéo / irriga¢éo.

A limpeza das paredes dos canais radiculares foi avaliada em Microscopia
Eletronica de Varredura, sendo que tal método de avaliagdo em casos de
retratamento ndo foi encontrado na literatura, o que nao acontece nos estudos de
fimpeza de paredes sem tratamento endodéntico prévio (FERRAZ et al.,, 2001a;
TEIXEIRA et al., 2001). Os resuitados foram similares aos obtidos na analise em
lupa estereoscopica. Os grupos que utilizaram clorexidina gel, independente da
técnica de instrumentacdo, manual ou rotatoria, obtiveram melhores indices de
limpeza quando comparados aos grupos que utilizaram o xilol. Foram escolhidos
para a analise em M.E.V. os 5 mm apicais, devido esta regido ser a que apresenta
maior dificuldade de limpeza (HULSMANN & STOTZ, 1997; IMURA et al., 2000;
SAE-LIM et al, 2000). Esta analise com subsequente atribuicBo de valores por

dois examinadores também mostrou ser eficiente para se avaliar diferentes
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técnicas de retratamento endoddntico quanto a limpeza das paredes dos canais

radiculares.

A analise radiografica quanto ao grau de remoc&o do material obturador foi
realizada de acordo com a metodologia utilizada por alguns autores (TANOMARU
FILHO et al, 1999). Segundo FERREIRA et al. (2001) € impossivel avaliar a
quantidade de remanescentes de material obturador nas paredes dos canais
radiculares utllizando filmes periapicais. Em nosso estudo, assim como
TANOMARU FILHO ef al. (1999), a técnica radiografica convencional utilizando
filmes periapicais nos dois sentidos de tomada radiografica (orto e mesio-radial)
proporcionou boas condicdes de analise. A fim de se obter uma padronizagao no
método de processamento radiografico, optamos pelo meio automatico, que
proporcionou radiografias com boa qualidade de imagem e possibilitou maior
diferenciacio da presenca de material obturador remanescente. A confiabilidade
na técnica de avaliagdo radiografica pdde ser confirmada comparando-se os
resultados dessa avaliacdo que foram similares aos obtidos pelos outros dois
meétodos utilizados neste estudo. Desse modo, a presenga de material residual
nas paredes dos canais radiculares foi menor nos grupos que utilizaram

clorexidina gel independente da tecnica mecéanica utilizada.

Apesar dos grupos 3 e 6 utilizarem instrumentos de maior conicidade (.06 e
.08) quando comparados aos demais grupos (.02), ndo se observou uma maior
limpeza das paredes dos canais como esperavamos obter inicialmente. Da mesma

maneira, apesar de nos grupos 3 e 6 utilizarmos instrumentos com “tip” menor



(#20) comparados aos demais grupos (#45) ndo se obteve diferenca
estatisticamente significante quanto a limpeza da regi&o apical utilizando o mesmo

agente auxiliar, como esperado.

A técnica que utilizou clorexidina gel e instrumentos rotatorios (grupo 6)
demonstrou dentre as demais técnicas uma boa capacidade de limpeza das
paredes dos canais radiculares. O agquecimento promovido pelas limas rotatérias
favoreceu o derretimento da massa obturadora. O uso de limas manuais
associadas a clorexidina gel, poderia ocasionar um desvio do canal radicular, o
que nado aconteceu neste estudo, jA4 que as amostras utilizadas tinham canais
relativamente retos e amplos. Além disso, tem se cobservado em alguns casos,
grande dificuldade para o aicance do comprimento de trabalho quando nao
utilizamos um solvente. Tal fato, talvez nos indicaria a associagdo da clorexidina
gel e do xilol, a fim de obtermos uma boa limpeza das paredes dos canais
radiculares e uma maior facilidade na penetragdo dos instrumentos na massa
obturadora. Apesar de ndo ter sido realizada as medigdes do tempo despendido
para cada técnica utilizada, pode-se constatar que os grupos que utilizaram o xilol
promoveram a remo¢ao do material obturador de maneira mais rapida que

aqueles que utilizaram a clorexidina gel.

A capacidade de limpeza das paredes dos canais radiculares utilizando a
clorexidina gel tem sido demonstrada em recentes trabalhos de instrumenta¢éo
com bons resultados (FERRAZ et al., 2001a; TEIXEIRA et al., 2001). Em nosso

estudo, os grupos que utilizaram a clorexidina gel apresentaram maior eficiéncia
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na limpeza das paredes e menor extrusdo apical de debris, apds a desobturacao

dos canais radiculares.

Além disso, outro grande fator que nos motivou a empregar esta substancia
no retratamento endodontico, é sua atividade antimicrobiana frente ao E. faecalis
(GOMES ef al., 2001). PINHEIRO (2000) estudando a microbiota relacionada aos
insucessos do tratamento endoddntico encontrou que a espécie bacteriana mais
comumente isolada foi o Entferococcus faecalis presentes em 11 (45,8%) dos 24
casos gue apresentaram crescimento bacteriano. Bem como, trabalhos de
MOLANDER ef al. (1998) e SUNDQVIST et al. (1998) que isolaram esta espécie
bacteriana em 47% e 38%, respectivamente, dos canais radiculares com

insucesso endoddntico.

Portanto, diante desses fatos e dos nossos resultados, a clorexidina gel
mostrou ter potencial para ser utilizada como substancia quimica auxiliar durante o
retratamento dos canais radiculares devido a suas propriedades antimicrobianas e
sua capacidade de limpeza com pequena extrusao apical demonstrada no
presente estudo. Dessa maneira, € extremamente importante a realizacao de
novos estudos no sentido de determinar um protocolo de retratamento,

observando todos estes aspecios, a fim de aumentar nosso indice de sucesso.
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7. CONCLUSOES

Baseados nos resultados obtidos no presente estudo, pode-se concluir que:

1. Os grupos que utifizaram clorexidina gel extruiram menor quantidade
de debris pelo forame apical, ndo diferindo estatisticamente apenas do grupo que

utilizou xilol e instrumentagao rotatéria.

2. Segundo os trés métodos de avaliagdo utilizados, os grupos onde
foram empregados clorexidina gel, comparados ao xilol, apresentaram melhores
niveis de limpeza das paredes dos canais radiculares, independente da técnica de

instrumentacao utilizada.
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Anexo | - Medianas dos escores atribuidos pelos 3 examinadores quanto

a presenca de material residual no terco apical analisado radiograficamente.
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Anexo I — Medianas dos escores atribuidos pelos examinadores quanto a
presenca de material residual no tergo apical analisado em Microscopia

Eletronica de Varredura.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5 Grupo 6
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