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RESUMO

O retratamento de canais radiculares € uma pratica comum na endodontia
devido a falhas relacionadas a deficiéncia no préprio preparo do canal, como
decorréncia de acidentes de sua propria obturagéo ou por auséncia de uma resposta
positiva do organismo diante da terapia estabelecida. O refratamento € a primeira
opgéo para os casos de insucesso da terapia endodéntica. Para que possa ser
realizado, € preciso remover 0 material obturador pré-existente no canal radicular.
Diversas sdo as técnicas empregadas com a finalidade de desobturar os canais
radiculares de dentes que necessitam de reintervengdo. O uso de solvente facilita
este procedimento. O ideal é que ndo seja agressivo aos tecidos periapicais. Com o
advento da instrumentacdo rotatdria, a desobturagéo dos canais radiculares tornou-
s$e um procedimento mais rapido e menos cansativa para o profissional, devido ao
menor tempo de trabalho empregado para se chegar ao comprimento desejado no
interior do canal radicular poupando esforcos manuais. Caso a técnica utilizada para
a remoc¢do do material obturador seja com o sistema rotatorio, € dispensavel o uso

de solvente.



1 INTRODUGAO

A terapia endoddntica convencional obteve grandes avangos nos Ultimos
anos. Com o advento de novas técnicas e materiais, tanto para o preparo gquimico-
mecanico quanto para a obturagéo do sistema de canais radiculares, os indices de
sucesso estdo cada vez maiores. O fracasso do tratamento endoddntico, quando
obedecidas todas as diretrizes, ocomre em, aproximadamente, em 10% dos casos
(Glickman & Guttman, 1992).

Quando ocorre alguma falha em um tratamento endoddntico, seja ela
constatada pela presenca de sinais, sinfomas clinicos ou por alteragtes
radiograficas, uma nova terapéutica deve ser instituida.

Apesar do elevado indice de sucesso que a terapia endoddntica alcanca,
é comum deparar-se, na clinica, com pacientes que traduzem fracasso desta
terapéutica (Friedman & Stabholz, 1986).

Segundo (Friedman & Stabholz, 1986; Stabholz, Friedman e Tamse,
1994), diante do insucesso do tratamento endoddntico observado em fatores clinicos
e radiograficos, deve-se indicar, primeiramente, o retratamento endodéntico. Para
Crump (1979), o retratamento endoddntico tem-se mostrado uma boa solu¢do para
os casos de fracasso, permitindo resultados satisfatérios. Este autor relaciona o
insucesso do tratamento endoddntico & obturagdo incompleta do canal radicular

Durante os retratamentos de canais radiculares, a desobturago pela
necessidade de remogéo do material obturador exige procedimentos técnicos que
permitam sua execugdc de maneira rapida e eficaz, proporcionando O SUCESSO
almejado com o minimo de horas clinicas. Em vista disso, a endodontia tem
buscado aprimoramentos deste procedimento com a utilizagdo de técnicas
alternativas, ndo so eficazes perante os diversos materiais obturadores, mas
também que proporcionem a redugdo do tempo operacional e evitem ao maximo,
extruséo de residuos de material obturador para os tecidos periapicais.

Muitas técnicas tém sido propostas na remogéo do material obturador,
uma vez que a remodelagdo, a conformagio adequada e a completa limpeza do
canal s&@o de grande importancia durante o retratamento. O aprimoramento cientifico
sempre crescente experimentade pela endodontia, especiaimente nas ultimas
décadas e, consequentemente, maior exigéncia de qualidade dos tratamentos por
parte dos clinicos e pacientes, tornaram os retratamentos de canais cada vez mais



frequentes nas clinicas odontologicas; uma das tarefas mais dificeis do
retratamento, € a desobturagdo dos canais, tornando-se de grande importéncia a
orientacdo dos clinicos com relacdo aos solventes e as técnicas a serem utilizadas,
a fim de que seu frabalho seja menos arduo e mais rapido possivel (Bueno,
Valdrighi, 2001).

Com o objetive de diminuir sessdes para o retratamento do canal
radicular, os endodontistas tém usado o sistema rotatério e seus diferentes sistemas

associados ou néo aos solventes.



2 REVISAQ DA LITERATURA

2.1 Retratamento endoddntico

Embora este seja um tema pouco estudado, Atuaimente, o retratamento
endoddntico tem sido objeto de algumas publicagdes, nas quais diferentes aspectos
foram abordados, tais como sele¢do de casos para retratamento (Friedman &
Stabholz, 1986; Taintor, Ingle e Fahid 1983), plangjamento (Friedman e Stabholz,
1986), porcentagem de éxito apds o retratamento, publicacdo de casos clinicos,
técnicas de remogao da obturacgao.

Q retratamento endoddntico € um procedimento realizado sobre um dente
que recebeu uma tentativa anterior de tratamento definitivo que resultou em uma
condigdo que requer um novo tratamento endoddntico adicional para a obtengéo de
um resultado bem-sucedido (Carr, 2000, apud Crump, 1979),

Para Kriiger, Fabre, Baratto Filho, Vanni, Limongi, Fariniuk e Ferreira
(2005), o retratamento endoddntico & um procedimento técnico de fundamental
importéncia na endodontia atual, haja vista que pode possibilitar a reversdo de
fracassos da terapia endoddntica, os quais podem ter sido gerados por diferentes
razbes, mas Independentemente disso, 0s objetivos do retratamento endoddntico
sao a limpeza e a desinfecgdo adequadas do sistema de canal radicular. Quanto a
etiologia do retratamento endodéntico, tem origens diversas e uma multiplicidade de
fatores pode atuar simultdnea ou separadaments. Ele é indicado em fungio da
inadequada limpeza e obturacdo do sistema de canais radiculares, acidentes
durante o procedimento endoddntico ou reinfecgdo em fungdo da infiltragdo
corondria ou apical (Saunders, W. & Saunders, E. 1994).

Segundo Lopes e Gahyya (1982), o objetivo do retratamento & a remocgéo
de todo o material obturador previamente existente e uma efetiva instrumentacio
das paredes dentinarias do canal radicular, para a obtengcdc de uma forma
adequada que favorega a nova obturagéo.

Tanomaru Fitho, Oricchio, Martins e Berbert, (1997) advertem que,
quando o refratamento estiver indicado, € de extrema importancia a determinagao da
técnica a ser utilizada para a remogdo do material obturador, ja que “diversos
métodos tém sido desenvolvidos e pesquisados” (Friedman & Stabolhz, 1986;
Stamos e cols.; Zakariasen, Brayton e Collinson, 1890), com o intuito de faciitar tal
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procedimento, sejam manuais ou mecanicos. Também ¢ importante que os materiais
utilizados na obturacéo realizada anteriormente e a condensagéo deles no canai
radicular sejam observados, clinica e radiograficamente,

Wilcox & Swift (1991) afirmaram gue, quando uma mesma técnica de
retratamento foi utilizada no tratamento, é improvavel que as éreas nao
Instrumentadas sejam atingidas na segunda ocasido. Assim, é aconselhavel o uso
de diferentes técnicas entre o tratamento e o retratamento, aumentando a
capacidade de limpeza e, consequentemente, o indice de sucesso. Estudos prévios
revelam que as paredes dos canais, geraimente ndo se apresentam isentas de
debris (Wilcox, Krell, Madison & Rittman, 1987 Imura, Kato, Hata Uemura, Toda e
Weine, 2000).

Vale ressaltar que o refratamento n&o proporciona ¢ mesmo indice de
sucesso que a primeira intervengdo. Mesmo assim, ainda oferece melhores
resultados que aqueles obtidos através de cirurgias (Maniglia, C.; Grandini; Maniglia
A. e Soares, 2000).

Muitos profissionais acreditam que o sucesso do tratamento endodéntico
depende mais do que se tira do interior do canal radicular do que aquilo que se pde
nele. Wilcox (1989) real¢a que essa crenca € verdadeira para o retratamento
endoddntico, tendo em vista que é imporiante remover o material obturador da
melhor maneira possiveil, de modo a descobrir remanescentes de tecido necrético ou
bactérias, os guais podem ser responsaveis pela falha do tratamento. Diante disso,
observa-se que, na literatura, comegam a aparecer trabalhos que procuram analisar
a eficiéncia das técnicas de remogdo do material obturador.

Para Grossman, Oliet e Del Rio (1988), o sucesso do retratamento
endodéntico depende da adequada limpeza dos canais radiculares durante o
preparo biomecénico, com atuacdo das solugdes irrigadoras e acesso do curativo de
demora intracanal a todo o sistema de canais radiculares, que representa area de
propagacio da infecgdo endoddntica. Desta forma, torna-se importante a remogéo
do material obturador, fazer a limpeza do canal radicular € a obturac¢éo final (Santos,
1990; Friedman & Stabgthz, 1986), tentar contatar todas as paredes do canal
radicular, remover todo ¢ magma formado e fazer com que uma medicacdo
intracanal efetiva possa penetrar nos tubulos dentindrios ¢ eliminar os
microorganismos presentes na massa dentindria. Quanto melhor a qualidade da
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obturacdo do tratamento que fracassou, maior a dificuldade de remocéo e maior o
tempo despendido para tal.

Segundo Smith, Setchell e Harty (1993), o grau de sucesso do tratamento
endoddntico varia de 70 a 97%, nao havendo uma definicdo clara do que constitui
sucesso ou insucesso. Os autores ressaltaram a influéncia dos fatores técnicos,
como por exemple, o nivel da obturagdo. Encontraram que os canais com sobre-
obturagbes e obturagbes incompletas apresentavam um maior fndice de insucesso
quando comparados com aqueles obturados 2 mm aquém do apice radiografico,
ISs0 NOs casos de canais com polpas necrosadas e lesdes periapicais. O sucesso no
tratamento endodéntico esta intimamente relacionado aos conhecimentos e dominio
da anatomia dentaria.

Wilcox (1989) afirmou que o sucesso do retratamento endoddntico esta
diretamente relacionado a capacidade de remocgao da obturagdo anterior, tanto na
guta-percha quanto no cimento.

Segundo Trope e Ray (1992), a taxa de sucesso estd relacionada com a
qualidade da obturacdc e da restauragdo coronaria. Os autores avaliaram
radiograficamente 1010 tratamentos endodbnticos, correlacionando a qualidade da
obturacdo endodbntica e as da restaurag@o coronaria. Apos essa avaliagdo, 0s
autores concluiram que a qualidade técnica da restauracdec coronaria foi
significativamente mais importante do que a qualidade do fratamento endodontico,
quando se avalia a saude do tecido perirradicular. Entretanto, Hommez, Coppens e
Moor (2002) consideram ambas importantes para 0 sucesso do tratamento. O que
se depreende & que, essas divergéncias de opinido, mostram a limitacdo da
avaliacéo radiogréfica do sucesso em Endodontia. Para Cohen e Bumns (2000), outra
variavel de relevante importancia € que a taxa de sucesso ainda estaria
condicionada a experiéncia clinica do operador.

Considerando-se que ¢ insucesso do tratamento endoddntico ocorre em
fungéo da persisténcia da infecgéo no sistema de canais radiculares, a remogéo do
material obturador é fundamental para 0 acesso ao sistema de canais, possibilitando
sua desinfecgdo (Wilcox, 1989).

Antoniazzi & Costa (1992) afirmam que tratamentos endodonticos
inadequados, associados ou ndo a sintomas clinicos, sd¢ ainda considerados como

INsucessos.
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No que se refere as causas que podem levar ao insucessc de um
tratamento endoddntico, De Deus (1992) assim os enumera: instrumentacéo e
obturac&o inadequadas; canais néo localizados e, consequentemente, ndo tratados;
fatores microbianos; falta de habilidade do operador e, por Ultimo, a existéncia de
bactérias presentes em canais nac identificados ou n&o instrumentados
corretamente; a presenga de sinais € sintomas clinicos de inflamagdo; a ndo
promogcac do reparo da patologia perirradicular existente; o aparecimento de novas
lesGes; a falta de controle asséptico durante o tratamento; acesso incorreto a
cavidade pulpar; canais nédo detectados; falhas na instrumentagdo; obturacgbes
inadequadas e restauracdes coronarias insatisfatorias ou ausentes apds o término
do tratamento endoddntico; presenca de sinais e sintomas clinicos de inflamacéo; a
nao promogéo do reparo da patologia perirradicular existente e o aparecimento de
novas lesdes. Qutros fatores envolvidos sdo: leséo de endopério e trauma (devido a
condicbes preexistentes, como bruxismo, restauragdes com excesso oclusal ou
incisal, ou pode ser resultado de procedimento restaurador subsequente a
complementacéo da terapia endoddntica. O unico diagnéstico existente é a reverséo
dos sintomas, quando o trauma é eliminado.

O profissional deve observar uma possivel relagac da area patoldgica ou
qualguer falha de tratamento e obturacdo do canal, com possivel alteragdo do
estado geral de saude do paciente. Uma vez verificada a persisténcia ou aumento
de lesdo perirradicular, deve-se avaliar a necessidade de um retratamento
endoddntico, ou exodontia.

Diante dos fracassos acima citados, Walton & Torabinejad (1994)
salientam que a conduta clinica mais indicada & o refratamento endoddntico,
considerado como o de primeira escolha frente a outras propostas, como a cirurgia
apical ou extracéo.

O retratamento endodéntico nédo constitui problema quando os canais
radiculares foram previamente obturados com cimento apropriado, associado a
cones de guta-percha. A guta-percha utilizada é constituida de uma resina vegetal
soluvel em éter, clorofdrmio, xilol e eucaliptol (Della Ninna; Ether; Oliveira e Paulo
(1980). Porém, o emprego somente da guta-percha como material obturador n&o é
suficiente para proporcionar adequado selamento do sistema dos canais radicutares,
sendo necessaria sua associa¢do com o cimento endodbntico (Nguyen, 1988 apud
Cohen & Burns, 1994).
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Diante o elucidado, € necessario que se formulem meios tais que venham
a facilitar o processo desobturador e que comprovem a eficiéncia da reobturagéo.
Assim, criam-se novas possibilidades de incrementar, ainda mais, os niveis de
sucesso dos retratamentos endoddnticos.

Os materiais obturadores mais encontrados no momento do retratamento
880 os cimentos, as pastas € 0s cones de guta-percha gque apresentam certa
resisténcia a remogdo. Stabholz e Friedman (1986) demonstraram que os materiais
obturadores exercem certa resisténcia quando estdo sendo removidos, podendo
resultar em um acidente durante o retratamento.

Os procedimentos de retratamento dos canais radiculares incluem alguns
problemas adicionais, como 0s riscos de desvios, perfuragdo, alargamento apical,
fratura de instrumentos, além da extrusdo de debris, através do forame, podendo
resultar em patologia apical ou sintoma pds-operatério (Friedman & Stabholz, 1986,
Wilcox & Swift, 1991).

O fratamento do canal radicular, como um procedimento terapéutico na
Qdontologia, até o fim da década de 40, foi dominado pelo empirismo, devido a
caréncia de conhecimentos fundamentais imprescindiveis, principalmente de
morfologia, microbiologia, patologia e farmacologia (Grossman, 1987; De Deus,
1986; Valdrichi, Biral e Pupo, 1991).

A semente da endodontia moderna foi plantada no inicio da década de 50,
com a publicacdc de Auerbach (1993), quando o autor advertiu a classe
odontolégica de que a limpeza e instrumentacdo do canal radicular eram mais
importantes que a medicacio nele colocado.

Muitos trabalhos tém citado alguns fatores a serem considerados no
momento do retratamento, tais como: causas (Smith, Setchell € Harty, 1993), acao e
a citotoxicidade dos soiventes de guta-percha (Barbosa, Burkerd e Spangberg, 1994;
Wourms, Campbell, Hicks e Pelleu, 1990), técnicas para completa remocéo da
obturacéo e limpeza do canal radicular {Hulsmann e Stoiz, 1997, Bramante e Freitas,
1998).

De acordo com Dahlen € Moller (1992), as falhas do tratamento
endoddntico nao podem, por si sO, causar ou manter a inflamagdo periapical.
Entretanto, a obturacéo incompleta do canal radicular favorece a persisténcia de
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microorganismos e seus produtos em espagos vazios, permitindo a continuidade de
danos aos tecidos periapicais.

Segundo Wilcox & Diaz-Arnold (1989), a microinfiltracdo coronaria ao
redor das restauracGes tem o potencial de dissolver o cimento obturador,
comprometendo o progndstico endoddntico.

O tempo de acompanhamento clinico-radiogréafico apds o tratamento
endoddntico para a determina¢@o do sucesso varia entre os trabalhos. Alguns tém
indicado um periodo minimo de quatro anos pés-tratamento endodéntico (Engstrdm,
1964). Outros recomendam dois anos {Bender, Seltzer e Sotannof, 1966), um anc e
meio (Friedman, Stabholz e Tamse, 1990) e até mesmo um ano (Reit, 1987).

Aiguns microrganismos tém sido relacionados a infecgfes endodénticas
persistentes isoladas desses canais radiculares.

Tronstad, Barmnett e Cervone (1990) examinaram, através de microscopia
eletrdnica de varredura, a superficie dos dpices radiculares de dez dentes com
tratamento endodbntico prévio e lesbes periapicais persistentes que foram
submetidos a cirurgia periapical. Os autores verificaram gue, na regiao adjacente ao
forame apical, nas irregularidades e reabsorcfes cementarias 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, Chen, Yuan, Chung, Huang (1988) relataram um caso de leséo
periapical e fistuia persistente ao tratamento endodéntico, no gual, no ato cirlirgico,
foi verificado um depésito semelhante a um calculo no apice da raiz. Os autores
sugeriram que © calculo foi originado da calcificagdo da placa bacteriana da
superficie externa apical, representando um meio propicio para retengdo de
bactérias extrarradiculares, 0 que, neste caso, poderia ter um papel importante na
manutencdo da inflamacdo periapical apbés um tratamento endoddntico bem
realizado.

Varias técnicas e aparelhos sdo descritos no refratamento para remogao
da guta-percha, inciuindo instrumentos rotatdrios, manuais, solventes e suas
associagbes (Friedman, Stabholz e Tamse, 1990). Tamse, Unger, Metzger e
Rosenberg (1986) e Stabholz, Friedman e Tamse (1994) salientaram que a guta-
percha é mais dificil para se remover do que ¢s cimentos obturadores.
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Tanomaru Filho, Oricchio, Martins e Berbert, em 1999, avaliaram
radiograficamente, a capacidade de limpeza de diferentes técnicas de retratamento
endoddntico, na qual submeteram 60 caninos de humanos superiores preparados
biomecanicamente, alargados ateé lima 35 e obturados com Fill Canal, divididos em
seis grupos e utilizadas as seguintes técnicas de retratamento: grupo (A) lima K
associada a lima Hedstréem; (B) lima K associada a fresas Set; (C) lima K associads
a fresas tipo Set e Gates Glidden. Nos demais grupos foram empregadas as
mesmas técnicas, porém, utilizando-se de solventes de guta-percha (Eucaliptol).

A avaliacac da limpeza dos canais foi executada por dois examinadores,
empregando-se negatoscopio e lupa de 2X de aumento. Avaliaram os tergos
cervical, médio e apical, de acordo com os seguintes escores: 0 — auséncia de
material em todas as paredes: 1 — presenca de material em uma parede; 2 —
presenca de material em duas paredes; 3 — presenca de material em irés paredes;
4 — presenca de material em todas as paredes (V, L, M e D). Mostraram que a maior
eficiéncia na limpeza ocorreu na associagdo de limas K e fresas Set e Gates Glidden

empregados com salventes.

2.2 Solventes

No campo da Odontologia, os 6leos essenciais vém sendo empregados
como solventes quimicos no refratamente endododntico (Pécora, Spand e Barbin,
1993; Tanomaru Filho, Oricchio, Martins, Berbert, 1997).

Existem varios solventes de guta-percha disponiveis, comercialimente,
como o cloroférmio, xilol, Oleo da casca da laranja e o eucaliptol (Schéfer,
Zandbiglari, 2003). Dentre eles, sdo bastante utiizados o xilol e eucaliptol, com
atuacéo solvente comprovada sobre a guta-percha. Embora haja vérios estudos
relacionados a remocdo de guta-percha durante o retratamento endoddntico
(Schuur, Moorer, Wesselink, 2004; Mounce, 2004, Masiero e Barletta, 2005), pouca
atencdo tem sido observada na capacidade de agdo dos solventes sobre 0s
cimentos obturadores, 0s quais podem ser de dificil remogao.

Quando existe a necessidade de desobturacdo de um canal radicular, os
solventes quimicos atuam sobre o material obturador, facilitande a sua remogéo. A
sua utilizacéo clinica exige certos requisitos, como: rapidez na atuacgao, facilidade de



16

uso, ser indcuo aos tecidos adjacentes ao dente, ter um odor agradével e ndo ser
toxico ao profissional, ao paciente e ao meio ambiente.

O auxilio de um solvente na remoc¢do do material obturador, durante o
tratamento, facilita em muito o trabalho do profissional; sua utilizacio, porém, deve
ser cuidadosa, pois muitos séo considerados toxicos, podendo prejudicar o paciente.

Oyama (1999), avaliando as propriedades de varios solventes, através da
perda de peso dos cones de guta-percha, apés agéo daqueles, em varios tempos,
concluiu que o xilol foi o mais eficaz. Este solvente, apesar de parecer de boa
qualidade, exerce efeitos indesejaveis. Friedman, Stabholz @ Tamse (1990) utilizam
o xilol para dissolver lentamente a guia-percha entre as sessdes de tratamento. Os
resultados dos estudos realizados por Tanomaru Filho, Jorge e Tanomaru (2006),
revelaram que o xilol, quando comparado ao eucaliptol, demonstrou maior
capacidade solvente,

Wourms, Campbell, Hicks e Pelleu (1990), avaliando indmeros solventes
previamente identificados para solubilizar a guta-percha, encontraram que o xilol
também possui agdo tdxica ao tecido, um solvente 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 subsiancias colocadas na cavidade pulpar
podem se difundir para os tecidos principais e sistema circulatorio (Hunter, Doblecki,
Pelleu e Hunter, 1991},

Barbosa, Burkerd e Spangberg (1994), utilizando cultura de células
fibroblasticas, analisaram a guta-percha dissolvida por cloroférmio, halotano e
terebintina. Os resultados mostraram que todos possuem alto poder irritantes.

Chutich, Kaminski, Miller, Lautenschiagger (1993) avaliaram trés
solventes organicos: cloroférmio, xilol € o halonato e constataram que este Ultimo foi
quase tdo efetivo quanto o cloroférmio e duas vezes mais que o eucaliptol. O
halotano € um agente anestésico utilizado desde 1956, tem um odor agradavel e
n&o é irritante.

Chutich, Kaminski, Miller, Lautenschliagger (1998) afirmam que o©0s
solventes podem ser usados no retratamento endodéntico, apresentando risco
desprezivel ao paciente. Os autores investigaram a quantidade de solvente que
pode extravasar aos tecidos periapicais e se seu uso pode ser considerado
arriscado ao paciente. Os resuitados indicaram que o volume residual do solvente
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que € extravasado além do foram apical durante o retratamento é muito menor que a
dose toxica permissivel.

Segundo Autiam (1973), a toxicidade é considerada o efeito da injuria de
um agente quimico ou fisico sobre um tecido vivo. Neste caso, é fundamental que
materiais empregados em Endodontia sejam compativeis aos tecidos conjuntivos, a
fim de se evitar possiveis respostas adversas (Guttuso, 1963).

A utilizagdo de solventes para amolecimento da guta-percha é bastante
difundida, pois com o uso desse meio auxiliar, € possivel desobturar o canal mais
rapidamente e promover uma limpeza mais efetiva (Chutich, Kaminski, Miller e
Lautenschlager, 1998; Tanomaru Fitho, Oricchio, Martins € Berbert, 1997; Kaplowitz,
1990).

QOutro fato que deve ser observado é a possibilidade de extravasamento
de material obturador pelo forame apical. Para evitar esse extravasamento, devem-
se empregar solventes apenas nos tergos cervical € médio do canal, visto que
muitos estudos se reportam a agressividades destes volumes, quando em contato
com os fluidos periapicais, principalmente o cloroférmio e o xilol, que sdo mais
iritantes  (Chutich, Kaminski, Miller e Lautenschlager, 1998; Tanomaru Filho,
Oricchio, Martins e Berbert, 1997; Kaplowitz, 1990).

Na execucdo do retratamenio endodéntico, o uso de solventes é
amplamente utilizado, entretanto, deve-se considerar sua eficacia na dissolugio de
materiais obturadores (Gorduysus, Tasman, Tuncer e Etikan, 1997).

Na realidade, a remocdo do material obturador, na maioria das vezes,
apresenta a necessidade de utilizacao de solventes,

Par muitos anos, ¢ cloroférmio tem sido usado em Endodontia. Bowman,
em 1833, propds 0 uso da guta-percha como material obturado de canal radicular e,
desde entdo, o cloroférmio foi preconizado como excelente solvente deste novo
material. Wourms, Campbell, Hicks e Pelleu (1990} o consideram superior aos outros
solventes. No entanto, apds a realizaggdo de testes pela Food and Drug
Administration (FDA)}, foi comprovado, em 1976, o potencial cancerigeno deste
solvente. Maiores investigacbes scbre a carcinogenicidade deste solvente estao
sendo conduzida pela International Agency for Research on Cancer.

A utilizagdo deste solvente & criticada por Yancich, Hartwell e Portell
(1989); Hunter, Doblecki e Pelleu (1991); Wennberg & Orstavik (1989}, por admitirem
gue essa droga seja um cancerigeno em potencial, podendo ter efeitc adverso a
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saude. Zakariasen, Brayton e Coliinson (1990) afirmam que o cloroférmio deveria ser
considerado um risco em potencial, por ser um irritante tanto local quanto sistémico,
embora acreditem que, quando usado corretamente na terapéutica endodéntica, ou
seja, em pequena guantidade e confinado ao canal radicular, ndo apresentaria um
risco significativo ao paciente. Nguyen (apud Cohen & Burns, 1988) salienta que néo
conhece nenhum caso de céncer cuja causa esteja relacionada ao uso do
cloroférmic no tratamento endodéntico. Todavia, em fung@o da suspeita
mencionada, ha quem aconselhe o emprego do eucaliptol em substituicdo ao
cloroférmio {Zakariasen, Brayton e Collinson, 1990).

Imura, Kato, Hata, Uemura, Toda ¢ Weine (2000) relataram que néo
existe chance do eucaliptol ser uma substancia cancerigena e que este pode ser
utilizado com seguranga, enquanto Friedman, Stabholz ¢ Tamse, (1990) o
consideram como 0 solvente menos irritante aos tecidos.

Segundo Wennberb e Orstavik (1989), o meta-cloroférmio é a melhor
alternativa para o cloroférmio. Comparado com o cioroférmio, € menos téxico, ndo é
cancerigeno, poréem, apresenta menocr potencial solvente. Quando comparado ao
xilol e eucalipto apresenta mais efetivo.

O principal componente do eucaliptol & o dieo de eucalipto, utilizado na
inddstria farmacéutica para fragrancia e estimulante do apetite. O eucaliptol & um
dleo essencial, com capacidade solvente satisfatoria (Wilcox, 1891), possui atividade
antibacteriana, considerado de baixa toxicidade e possui uma boa qualidade de
dissolucdo sobre 0s cones de guta-percha, Porém, frente a cimentos obturadores,
n&o possut a mesma efetividade na dissolugdo da guta-percha. Somente quando
aquecido, pode ter sua efetividade comparada com o cloroformio.

Provavelmente, o primeiro autor a recomendar 0 uso de um dleo essencial
para a dissolucéo de guta-percha tenha sido Buckley (1910 apud Spand, Barbin,
Bonini ¢ Pécora, 1995) quando preconizou o uso da associagdo de eucaliptol mais
clorofdrmio para auxilio na adaptacao dos cones durante a obturagéo — técnica da
eucapercha.

Pesquisadores e clinicos sugeriram a utilizagdo de outros materiais
solventes de guta-percha, como o dleo de eucalipto e dleo de iaranja, gue ndo sdo
toxicos comoe o cloroférmio, embora haja poucas evidéncias na literatura a este

respeito (Hansen, 1998).
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Em 1975, Roselino (apud Pécora, Spand e Barbin, 1993) testou o dleo de
laranja, extraido da laranjeira doce, como alternativa para desobturar o canal
radicular comprovando sua eficicia na dissolugio do cimento de Oxido de zinco-
eugenol. O dleo de laranja é de facil obtencéo, sollvel em dlcool, sendo utilizado
também como expectorante, apresentando odor agradavel.

Pécora, Spané e Barbin (1993) relataram que a agéo do dleo de laranja
sobre a guta-percha € a mesma do xilol, sem, no entanto, apresentar os seus efeitos
negativos. De acordo com Philipps & Vizioli (2003), ¢ dleo de laranja, comparado ao
eucaliptol e ao cloroférmio, demonstrou ser © menos irritante acs tecidos vivos.

Os experimentos in vivo, realizados por Pecora, Costa, Santos Filho e
Sarti (1992) mostraram que, quando n&0 era possivel desobturar um canal radicular
em que foi utilizado cimento de dxido de zinco-eugenol, com o auxilio dos solventes:
éter, cloroférmio, xilol e eucaliptol, 0 uso do dleo essencial de laranja promoveria tal
desobturagéo. O tempo gasto, em média para a desobturagéo total, com o auxilio de
alargadores e dleo essencial de laranja, era de seis minutos, enquanto o cloroférmio
gastava, em média, 25 minutos. O dleo essencial de laranja doce & um excelente
solvente do cimento de 6xido de zinco-eugenol. Ressalta-se que este cimento deve
ser associado & guta-percha no interior dos canais radiculares para que ndo ofereca
resisténcia a penetracdo dos instrumentos endodbnticos. A aita resisténcia a
penetragdo pode levar o profissional a cometer erros, pois os alargadores e as limas
podem penetrar facilmente na dentina e produzir um falso canal, levando, muitas
vezes, a perfuragdo (Pécora, Costa, Santos Filho e Sarti, 1992).

Denire os derivados da laranja (d-limonene e 6leo de faranja), estudados
por Tanomaru Fitho, Oricchio, Martins e Berbert (1997), o dleo de laranja n&o
apresentou melhores resultados como solvente de guta-percha, sendo semelhante
aos obtidos pelo eucaliptol. Tais resuitados discordaram daqueles obtidos por
Spand, Barbin, Bonini e Pécora {1995) que observaram maior capacidade solvente
para o 6leo de laranja em relac@o ao eucaliptol. Pécora, Costa, Santos Filho e Sarti
(1992) afirmam que ¢ éleo de laranja doce ndo apresenta efeitos deletérios a salde,
é pouco soluvel em agua, & soluvel em alcool, usado em farmacologia para
aromatizar e dar sabor, tendo, ainda, acdo expectorante. Também afirmam que
desintegra o cimento de dxido de zinco-eugenol, de modo que o retratamento fica
muito mais facil. Ja o eucatiptol, o principal constituinte do éleo de eucalipto, é usado
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na farmacologia para conferir gosto e cheiro, excitar a gustagéo, sendo usado,
tambem, como auxiliar do sabor e do aroma.

Os autores acima citados relataram ter utilizado o éleo de laranja como
solvente do material obturador, durante 11 anos. Neste estudo, os autores
descreveram a excelente capacidade solvente do 6leo testado, porém, comentdrios
sobre qualquer efeito prejudicial do mesmo aos tecidos vivos ndo foram feitos.

Ramadan (1996) estudou o valor terapéutico do 6leo de laranja como um
agente antifiingico topico. Concluiu que este exerce efeito sobre uma variedade de
infecgbes dermatoldgicas, apresentando apenas uma suave irritagdo no tecido,
quando utilizado na forma pura.

Span6, Barbin e Bonini (1995) concluiram que a associagdo Oleo de
laranja mais turpentina, na propor¢do de 1:1, possibilitou solvéncia estatisticamente
semelhante aguela oferecida pelo cloroférmio, assim como o 6leo de laranja, quando
utilizado isoladamente.

Engquanto Jalowski, Broek (1999), em seus estudos realizados in vitro,
observando a capacidade de dissolucdc de cones de guta-percha através do
emprego de solventes organicos e Oleos essenciais, mostraram, em um periodo de
avaliagdo de quinze minutos, que a capacidade solvente do 6leo de laranja, em
relacéo ao uso do eucaliptol, foi bastante menor. O 6leo de laranja apresentou um
percentual médio de dissolucdo de 0,38%, enquanto o eucaliptol ficou em torno de
11,77%. Sendo assim, ¢ 6leo de laranja naoc demonstrou capacidade significativa de
dissolucdo das amostras de guta-percha. Relatam, ainda, que ¢ eucaliptol, mesmo
apresentando potencial solvente superior ao 6leo de laranja, € inferior em relacdo ao
cloroférmio e xilol. Segundo Bueno, Valdrighi (2000), ¢ eucaliptol continua com baixa
acao solvente em comparagio ao cloroférmio, halotano e xilol.

Os oleos essenciais s&o produtos extraidos de vegetais € podem estar
presentes em varios orgaos vegetais, como flores, folhas, raizes, amazonas, cascas,
frutos e sementes (Grossmann, 1987).

Estudos comprovam que substancias colocadas na cavidade pulpar
podem se difundir para os tecidos peridpicos e sistema circulatdrio {Hunter, Doblecki
e Pelleu, 1991).

O uso de solventes durante o retratamento auxiia a remocao dos
materiais. NO entanto, ¢ potencial irritativo desta substancia aos tecidos periapicais

deve ser considerado.
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Chutich, Kamingki, Miller e Lautenschlager (1998) afirmam que os
solventes podem ser usados no retratamento endodéntico apresentando riscos
despreziveis ao paciente. Entretanto, quando usados de forma imprudente, acontece
0 contato direto de materiais considerados potencialmente irritantes com o tecido
conjuntivo periapical, tem-se como resultado a produgio de dor, associada a edema
e necrose. Esta leséo causada pela injuria quimica reduz o potencial regenerativo da
area prejudicando o reparo e a fungéo (Mittal e Chandra, 1996).

O auxilio de um solvente na remogdo do material obturador durante o
retratamento facilita em muito o trabalho do profissional. Entretanto, Stabholz e
Friedman (1988) observaram que o emprego de solvente durante o retratamento
diminui a forga necessaria durante a penetragdo do instrumento no material
obturador, evitando a formagdo de desvios, degraus € outras complicagGes,
principaimente em canais radiculares curvos. Em contrapartida, o uso excessivo do
solvente pode contribuir para a formagao do material pastoso e de diffcil remogédo do
canal radicular. Além disso, por serem substancias com potencial irritante aos
tecidos periapicais, os solventes devem ser usados com restricdo, especialmente no
tergo apical do canal radicular.

Enquanto alguns discutem técnicas de remocdo do material obturador,
outros preocupam-se em avaliar solventes para a guta-percha (Wourms, Campbell,
Hicks e Pelleu, 1990). Hamel, Jean e Briand (1983) admitem que a utilizacdo de
solventes n&o seja obrigatéria, embora possa produzir um bom resultado,
dependendo da condi¢éo do material obturador a ser removido.

Em um ftrabalho realizado por Dezan Jr., Holland e Lopes (1994),
intitulado Influéncia do emprego de solvente e do tipo de material obturador, o0s
autores concluiram que, quando se realizou a desobturacdo utilizando-se do
solvente, este proporcionou melhor selamento apical apés a reobturagdo. Dezan Jr.
(1994) verificou que a desobturacio realizada com auxilio de solvente proporciona
melhor limpeza das paredes do canal radicular. Esse feito, evidentemente, deve
proporcionar um melhor vedamento marginal em fun¢do de uma melhor adaptagéo

do material obturador.
A seguir, serdo enfatizados outros métodos auxiliares, tais como:

instrumentos rotatdrios, instrumentos manuais e técnica manual e rotatoria.
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2.3 Instrumentos rotatérios

As técnicas automatizadas comecaram no fim do século retrasado quando
Rolling, em 1899 (Guttman, 1987), confeccionou e reportou a utilizagdo do primeiro
contra-angulo para uso na endodontia.

Na atualidade, o vasto nimero de pesquisas com o objetivo de otimizar a
terapia endodontica, tanto no aspecto de facilidade para o cirurgido dentista, como
conforto e seguranca para o paciente, ou mesmo, na obtencdo de melhores
progndsticos, vem obtendo importantes resultados. Neste aspecto, o tratamento
endoddntico realizade com auxilio da instrumentagéo automatizada tem sido motivo
de inumeros estudos nestas duas ultimas décadas.

Buscando tornar a automaggo ainda mais efetiva, a Dentsply/Maillefer
promoveu mudangas no sistema Protaper, introduzindo o Protaper Universal,
incluindo instrumentos préprios para o retratamento: D1 destinado a remogao do
material obturador do terco cervical; D2 para o ter¢o medio e D3 para a remogéo do
material obturador do tergo apical (Sydney, Kowalczuck, Deconizio, Batista, Ramos e
Travassos, 2008). Mesmo sabendo que 0s sistemas automatizados sdo excelentes
auxiliares do preparo, ainda ndo pode ser devidamente contestada, 0 que nos
permite ainda hoje inferir que, por mais que os fabricantes insistam, ainda falta muito
para que o preparo do canal radicular possa ser totalmente automatizado (Sydney,
Pesce e Melo, 1996).

O conceito da automatizacdo como meio de facilitar o preparo quimico
mecanico existe ha mais de um século e, atualmente, tornou-se fato corrente na
moderna pratica endodontica, juntamente com o desenvolvimento de novas tecnicas
e materiais, especificamente desenvolvidos, que otimizam o objetivo principal do
tratamento de canais radiculares, como a limpeza, desinfecgdo e modelagem em
menor tempo, com maior facilidade e com resultados mais previsiveis e melhores em
relacéo ao sucesso desta terapéutica, segundo West e Roane (1998) apud Cohen e
Burns (2000).

N&o se deve esquecer que, juntamente com isto tudo, evoluiu © estudo da
microbiologia aplicado as patologias pulpares e periapicais, revendo os conceitos e
pré-requisitos bioldgicos ligados ao tratamento endodbntico, sendo assim viavel
isolar as causas que realmente levam ao insucesso, independente de haver
contaminagdo ou ndo do sistema de canais radiculares, de acordo com Siqueira
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(1997) e Schilder (1974). Logo, o tratamento deste sistema de canais radiculares
ficou mais previsivel e confidvel, gragas ao alto indice de sucesso obtido através da
aplicagdo dos conceitos atuais que envolvem esta especialidade, ndo esquecendo
aqui de enfatizar que o advento da microscopia clinica, juntamente com o correto
preparo e desinfeccéo e restauracio deste sistema, vem contribuindo em muito para
aumentar essa porcentagermn de sucesso (Walton e Torabinejad, 1994; Imura, Kato,
Hata, Uemura, Toda e Weine, 2001).

Bramante & Betti (2000) vém estudando a aplicagdc de instrumentos
rotatérios durante o retratamento endoddntico.

O emprego das brocas Gates-Glidden ndo so6 facilita a instrumentagdo do
canal, como também ajuda a acelerar essa ardua fase do tratamento endodontico. O
emprego delas também representa um importante recurso para a remogdo do
material obturado e para a limpeza dos canais radicuiares.

Mandel e Friedman (1992) descrevem a seguinte vantagem quanto ao
emprego das fresas de Gates-Glidden nos retratamentos: de a porgdo
cervical/média do canal ser limpa e escalonada rapidamente, reduzindo a
quantidade de material a ser removido pelas limas.

Friedman e Stabholz (1988) afirmam que o uso dessas brocas cria um
espaco na massa obturadora de guta-percha e cimento que auxilia a aplicacdo do
solvente utllizado para facilitar o acesso dos demais instrumentos. Muitos
profissionais nao utilizam essas brocas devido ao receio de a fraturarem em
condigdes de dificil remogdo da porgdo fraturada. Uma condig&o para o sucesso do
retratamento endodéntico é a limpeza adequada dos canais radiculares.

Recentemente, alguns autores estenderam o uso das limas de niguel-
titanio com cinematica de rotacao completa (360° durante a instrumentacéo, gracas
as suas caracteristicas particulares. Os instrumentos de ago inox apresentam
inconvenientes devido & rigidez, tendendo a promover um maior desgaste em
determinadas paredes do canal radicular, o que impeliu a busca de um instrumento
gue apresente gqualidades mais favoréveis.

As ligas de niqueltitanio s&o altamente flexiveis, possuem memdoria
elastica, que diminui a possibilidade de distor¢des da parte ativa dos instrumentos,
alto eficiente de dureza, maior capacidade de absorcdo de estresse desenvolvida
durante a cinemateca e angulo de corte livremente positivo, 0 que permite um

methor corte da dentina, sem provocar problemas nas paredes do canal (Abou-Rass
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Jastrab, 1982; imura, Kato, Hata, Uemura, Toda e Weine, 2000; Mandel e Friedman,
1992).

Paralelamente ao desenvolvimento dos instrumentos, algumas técnicas e
meios auxiliares tém proposto a utilizagéo de instrumentos rotatérios para remogéo
do material obturador dos canais radiculares, proporcionando, desta forma, um
menor tempo operatdrio, a diminuicdo do estresse do operador e, principalmente o
n&o extravasamento do material pelo forame apical. Entretanto, Kuhnm Tavernier e
Jordan (2001) asseguram que nenhuma das técnicas é plenamente efetiva na
remo¢ac de detritos, principalmente na regido apical.

Os instrumentos rotatérios sZo usados somente em profundidade
considerada de segurancga, com o objetivo de facilitar o acesso as areas, onde a lima
possa passar entre o material e a parede de canal radicular.

Com relacao ao tratamento endoddntico, principalmente com instrumentos
rotatérios, um ponto muitc importante a ser avaliado é a questdo do transporte
apical. Quanto ao tempo de preparo do canal radicular com instrumentos rotatdrios,
todos os autores que realizaram pesquisas nesse campo $&0 unanimes em afirmar
que tal preparo € significativamente mais rapido do que com a técnica manual (Alam,
Bashar, Begumr, Kinoshita, 2006; Baratto Filho, Ferreira, Fariniuk, 2002; Guelzow,
Stamm, Martus, Kielbassa, 2005, Kriiger, Fabre, Baratto Filho, Vanni, Limongi,
Fariniuk, 2005; Weiger, ElAyouti, Lost, 2002).

Embora esta evolu¢cdo de técnicas e materiais tenha tornado a
intervencéo endoddntica mais simples, nao implica que o tratamento, em si, tenha se
tornado mais facil, mas com melhores instrumentos, tornaram-no mais praticavel
desafiando os profissionais a resolver um maior numero de casos complexos

(Glickman, Kenneth, 2000).
2.4 Instrumentos manuais

A instrumentacgdo visa promover uma adequada limpeza e desinfeccéo do
sistema de canais durante o preparo da forma. A configuracgo ideal deste preparo é
a obtenc&o de um canal de forma cénica afunitada em diregdo ao &pice, com ombro
apical bem definido, mantendo a posigao espacial original do forame.

A instrumentagdc deve ser realizada com o minimo de alteragbes

morfologicas do canal, evitandc remogdes excessivas e excéntricas de dentina.
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Entretanto, a anatomia interna dental impde limitacbes ao correto preparo da forma
dos canais, devido as suas inumeras variagbes: irregularidades, istmos, ramificagbes
e presenca de niveis diferentes de curvatura, confinados num espago diminuto e
cercados de paredes dentinarias com alto coeficiente de dureza. Essas varidveis
dificultam nao sé as corretas limpeza e desinfecgdo, mas também propiciam o
aparecimento de acidentes iatrogénicos como degrau, transporte do canal original
em varios niveis, perfuragbes e fratura de instrumento. Por esse motivo, o
desenvolvimento de uma técnica de instrumentacdo plenamente eficiente € ainda
um desafio para a especialidade.

Com o intuito de qualificar o preparo dos canais, um grande numero de
novas técnicas, instrumentos infracanais com design inovador e diferentes tipos de
ligas metalicas tém sido propostos na literatura nas Glitimas décadas. Dentre os
inimeros avangos tecnoldgicos, podem-se ressaltar as limas fabricadas com ligas de
niquel-titdnio (NiTi). Estas ligas foram desenvolvidas por Buehler, um investigador do
Programa Espacial do Laboratério de Artitharia Naval, em Silver Springs, Maryland-
EUA nos anos 60. Foram introduzidas por Andreasen e Himan (1971) para
confeccdo de fios ortodonticos, em funcdo de sua excelente flexibilidade e
resisténcia a fratura. Tal liga foi denominada de nitinol, em virtude dos elementos
pelos quais o material € composto: ni de niquel (56%), # de titanio (44%) e nof como
referéncia ao local no qual foi pesquisada. Devido a sua elasticidade, permitem sua
utilizagéo em canais com curvaturas acentuadas (Walia, Brantiey e Gerstein, 1988).
A superelasticidade dos fios de nitinol significa que estes retornam a sua forma
original apos uma deformacao.

Varios tipos de limas foram lancadas no mercado utilizando ligas de NiTi.
Maior flexibilidade, melhor memodria elastica, alio coeficiente de dureza e maior
capacidade de absorgdo de stress s80 propriedades fisicas da liga NiTi, produzindo
limas superiores quando comparadas as limas confeccionadas em ago inox. Desde
a introdugdo das ligas NiTi na Endodontia e o posterior desenvolvimento dos
instrumentos rotatérios, varias pesquisas vem demonstrando a superioridade e a
rapidez na concluséo dos preparos biomecanicos realizados pela instrumentagdo
mecanizada (Akisue, 2003).

Com a chegada destes instrumentos, a comparacéo entre eles com os de
aco em relagdo ao preparo mecanico dos canais radiculares, fornou-se alvo de
investigacdo por Walia, Brantley e Gerstein (1988), em diferentes aspectos. Os
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autores concluiram que as limas de niquel-titanio eram mais efetivas que as de aco
na manutengéo do canal anatémico original.

A técnica manual convencional para retratamento consiste na associacdo
de limas tipo K, usadas na exploragdo do canal radicular e na abertura de espagos
no material obturador seguidas do emprego de limas tipo H com movimentos de
limagem (Leonardo e Leal, 2005).

Durante a instrumentacdo com instrumentos manuais € muito comum
serem levados restos de dentina e materiais necréticos em direcéo ao apice, pois a
ponta ativa destes instrumentos pressiona o material contra as paredes do canal e,

por ndo ter por onde sair, o material vai em direcéo ao apice.
2.5 Técnica manual e rotatéria

O progresso cientifico permitiu o desenvolvimento de novas técnicas para
0 preparc dos canais radiculares. Sistemas automatizados que se dividem em trés
tipos: sdnicos, ultra-sbnicos e mecanicos, cujo proposito & cumprir na integra os
objetivos desta fase do tratamento endodéntico, minimizando os riscos de acidentes
e diminuindo o tempo gasto no preparo dos canais radiculares.

Em 1976, Weine, Kelly e Lio, em trabatho pioneiro, avaliaram o uso de
aparelhos automatizados desenvolvidos na época com o objetive de facilitar a
instrumentac@o. Eles compararam o contra-angulo W&H e o sistema automatizado
Giromatic a instrumentagéo manual em duas técnicas diferentes de preparo, e neste
trabalho, eles encontraram que, com 0 uso dos aparelhos automatizados, eram
produzidas preparacfes indesejaveis € complicagdes durante seu uso em relacao as
dilaceragBes e puderam concluir que o uso desses sistemas demonstrou-se muito
inferior a instrumentacdo manual, devendo o uso destes aparelhos ser evitado na
instrumentagdo de canais curvos.

Em um trabatho realizado por Souza-Gugelmin; Lima, S; Lima, C;
Jacobovitz e lto (2005), com o objetivo de analisar o desempenho de uma técnica
manual e dois sistemas automatizados — o ProFile e o Quantec, no preparo de
canais mésio-vestibutares curvos de molares superiores. A sequéncia dos preparos
obedeceu as recomendagtes indicadas pelos fabricantes € as comparagdes das

trajetdrias inicial e final do canal efetuadas através de radiografias.
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A andiise dos resultados permitiu verificar que, com a técnica manual
utilizada, n&o ocorreram desvios apicais do canal radicular, ndo houve nenhum caso
de fratura de instrumentos e o tempo gasto no preparo foi quase o mesmo
observado com os sistemas testados.

Com o sistema ProFile os resultados foram similares & instrumentacéo
manual, porém, com fratura de dois instrumentos. Com os instrumentos de ponta
ativa utilizados no sistema Quantec, houve fratura de um instrumento, desvio apical
em trés canais, um dos quais com trepanagédo radicular.

Manigtia, C.; Grandini; Maniglia, A. e Soares (2000) compararam a
capacidade de remogdo de material obturador por duas técnicas de
reinstrumentagdo. Foram utilizadas raizes mesiais de 20 molares inferiores com
angulos de curvatura entre 30° ¢ 45° e raios de curvatura entre 3 e 6 mm. Os canais
foram, anteriormente, obturados por meio da técnica de condensacao lateral, com
guta-percha, e cimento tipo Grossman. Para a desobturac@o dos canais foi utilizado
solvente o cloroférmio e como solugéo irrigadora para a reinstrumentacio, o
hipoclorito de sodic a 1%. As raizes foram, entdo, divididas em dois grupos: no
grupo 1, foram utilizadas, inicialmente, limas manuais do tipo H até o CRT e,
posteriormente, 0s canais foram reinstrumentados pela técnica manual classica; no
grupo 2, os canais foram desobturados com limas manuais do tipo H até o CRT e,
posteriormente, foram reinstrumentados com |imas rotatérias  ProFile
(Dentsply/Maillefer), com velocidade constante de 200 rom. A qualidade da limpeza
dos canais foi avaliada por meio de imagens radiograficas proximais digitalizadas e
examinadas com o auxilio de software Imagefool A andlise estatistica dos
resultados evidenciou nd@o haver diferenca significante entre os canais (MV e ML) e
enire as técnicas de reinstrumentacéo: manual e rotatoria. Qbservou-se uma maior
quantidade de restos de material obturador no tergco apical, porém, sem
predominancia por nenhuma das paredes do canal. Conclusdo: ambas as técnicas
estudadas n&o foram capazes de promover uma completa limpeza dos canais
radiculares de raizes mesiais de molares inferiores submetidos ao retratamento.

Bramante e Betti {(2000) avaliaram o sistema Quantec para a remocdo de
guta-percha. No experimento, 0s autores utilizaram 30 incisivos centrais
instrumentados e obturados divididos em trés grupos randomizados de dez
elementos cada. A remoc¢éo da guta-percha foi feita com o uso do sistema rotatdrio
Quantec {com limas SC) e reducao de contra-anguloc de 16:1 e motor elétrico,
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variando-se a velocidade dentro de cada grupo, que foram: grupo 1 com 350 rpm:
grupo 2, 700 rpm e grupo 3, com 1500 rpm, avaliando-se o tempo gasto para
alcancar o comprimento de trabalho, tempo para a remogéo da guta-percha, tempo
total, extrusdo apical do material durante a remog8o e o numero de fratura de
instrumentos.

Apds a remocéo do material, os dentes foram radiografados e avaliada a
limpeza da parede do canal radicular. Em seguida, os dentes foram esplintados
longitudinalmente, seccionados € a limpeza das paredes do canal radicular
avaliadas visualmente, digitalizadas usando scanner e 0s residuos mensurados.
Notaram que o grupo com 1500 rpm foi significativamente mais rapido que os
demais gQrupos e gue a quantia de material extruido apicalmente ndo foi
significantemente diferente entre 0s grupos. Na limpeza do tergo médio pode-se
notar radiograficamente grande diferenga entre os grupos. Nesta, o grupo com 350
rpm teve a maior quantidade de debris. O grupo 1 resultou em seis instrumentos
fraturados; no grupo 2, quatro instrumentos fraturados e no grupo 3, apenas um
instrumento fraturado.

Bramante e Betti (2000) Concluiram que a limpeza e a presencga de debris
foram egquivalentes entre os grupos, mas o uso de 1500 rpm proporcioncu maior
agilidade com menos numero de instrumentos fraturados.

Em 2001, Betti e Bramante compararam o sistema rotatério Quantec (com
limas SC) com instrumentos manuais para a remogdo de guta-percha. Neste,
utilizaram 20 incisives centrais superiores de humanos com canal Unico e reto
alargados e obturados que foram divididos randomicamente em dois grupos de dez
elementos cada. No grupo 1 utitizaram o sistema SC Quantec e no grupo 2 as limas
manuais associadas a solvente. Avaliaram os seguintes fatores: tempo gasto para
atingir o comprimento de trabalho, tempo para remover a guta-percha, tempo total
gasto, extrusdo apical de material durante a remogéc e o nudmero de instrumentos
fraturados. Apds radiografados, os dentes foram esplinfados, cortados
longitudinalmente e se avaliou visualmente a limpeza dos canais radiculares e as
respectivas radiografias foram digitalizadas e o0s debris residuais avaliados.
Verificaram os tercos cervical, médio, apical, bem como para o canal radicular como
um todo.

Constataram que © tempo de remoc¢ac foi significativamente menor

guando usado Quantec com limas SC, enquanto que o material extravasado
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apicalmente nao foi significativamente diferente entre os grupos. As avaliagbes
visual e radiografica das paredes dos canais radiculares revelaram que 0s
instrumentos manuais associados a soiventes executaram melhor limpeza que o
sistema mecanico no tergo cervical e no canal radicular como um todo e que embora
o sistema Quantec com limas SC demore menos tempo para a remocéo do material
obturador as limas manuais cOm uso concomitante de solvente limpam o canal

radicular de forma mais eficiente.
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3 DISCUSSAO

530 varias as abordagens e técnicas descritas na literatura, chegando a
ser afirmado por Wilcox, Krell, Madison e Rittman, em 1987, que n&o ha nenhuma
técnica que descreva, de forma adequada, a remogéo da guta-percha e cimento nos
retratamentos endoddnticos.

A Endodontia € o0 ramo da Odontologia que cuida do diagnodstico e
tratamento das afec¢des que acometem o endodonto e os tecidos
paraendoddnticos. Sendo o tratamento endoddntico um procedimento, as vezes, de
dificil realizagéo, o endodontista, no intuito de diminuir sessdes para o retratamento
do canal radicular, tem usado o sistema rotatério e seus diferentes sistemas
associados ou nao aos solventes. Lembrando que ¢ uso de solvente diminui ¢ tempo
gasto para a remogao da guta-percha, mas apresenta certa citotoxicidade.

Instrumentos rotatérios de niguel-titanio tém sido sugeridos para a
remogdo do material obturador e tém se mostrado mais eficientes que os
instrumentos manuais (Schirrmeister, Wrbas, Meyer, Altenburger e Hellwig, 2006;
Imura, Kato, Hata, Uemura, Toda e Weine, 2000; Hulsmann e Bluhm 2004).

A realizagdo de um retratamento endodontico impde a procura de uma
técnica rapida, segura e eficiente, 0 que, sem duvida nenhuma, criaria condigdes
para o éxito nesse procedimento e visaria ac conforto tanto do paciente quanto do
operador (Bramante e Freitas, 1998).

Mesmo com a evolugdo da Endodontia por meio do aparecimento de
muitas técnicas na remogio do material obturador, torna-se evidente que nenhuma
técnica permite ainda uma limpeza total do canal, na madelagem efou no
retratamento, e que problemas como deformacdes e fraturas de limas, deformagdes
no canal radicular, transporte apical, entre outros, podem ocorrer. Ou seja, ©
insucesso ainda atinge certa frequéncia. Entende-se que a Endodontia tem buscado
o aprimoramento do procedimento citado acima, com a utilizacdo de técnicas
alternativas, néio sO eficazes perante 0S8 diversos materiais obturadores, mas

também que propiciem a redugdo do tempo operacional e evitem, ao maximo, a

extrusdo de residucs de material obturador para os tecidos periapicais (Bueno e

Valdrigh, 2001; Dalat, 1998).
Para Wilcox (1989), o sucesso do fratamento endoddntico esta
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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 gue utilizou o ultra-
som e que a porgdo apical foi a Gnica onde foram encontrados remanescentes de
guta-percha.

Entretanto, Langeland, Liao e Pancon (1885) concluiram que néo existe
diferenga entre a técnica manual e o ulfra-som com relacdo a quantidade de material
removido do canal radicular.

Enfim, s&o varios os trabalhos que comprovaram que nenhuma técnica
promoveu total limpeza do canal radicular (Alam, Bashar, Begumr, Kinoshita, 2006;
Barbizam, Fariniuk, Marchesan, Pécora e Sousa Neto, 2002; Hilsmann, Rammelin,
Schafers, 1997; Huismann, Gressmann, Schéafers, 2003; Foschi, Nucci,
Montebugnoli, Marchioni, Breschi, Malagnino ef al. 2004; Peters, Barbakow, 2000;
Schafer, Schlingemann, 2003; Schéfer, Viassis, 2004, Weiger, ElAyouti, Lost, 2002;
Zand, Bidar, Ghaziani, Rahimi, Shahi, 2007}.

O que se pode concluir € que sdo varias as abordagens e técnicas
descritas na literatura, chegando a ser afirmado por Wilcox, Krell, Madison e
Rittman, em 1987, gue ndo ha nenhuma técnica que descreva, de forma adequada,
a remogao da guta-percha e cimento nos retratamentos endodénticos, cabendo,
portanto, ao profissional, ¢ correto diagnéstico, através da bagagem de
conhecimentos adquiridos com os anos de estudo e pratica endoddntica,
ponderando sempre em verificar qual pode ser a melhor solug@o para o caso a ser

elucidado.
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4 CONCLUSAO

Ao nos reportarmos & literatura, concluimos gue:
Ha uma enorme quantidade de técnicas descritas para auxiliar no
retratamento endoddntico, embora ainda ndo tenham sido suficientemente
testadas. Cada uma delas tem suas vantagens e desvantagens. Portanto,
torna-se importante estudar mais © retratamento, especiaimente a
desobturacao propriamente dita, por ser este o passo mais critico do
retratamento.
Durante o retratamento € importante a methor limpeza possivel do canal
radicular, sendo empregadas limas manuais, associadas a solventes, ou
mesmao, Mmeios auxiliares.
Os solventes devem ser usados com restricéo, especialmente, no tergo apical
do canal radicular. Cabe ao profissional, a escolha da técnica que mais lhe
convier.
Quando utiliza-se o sistema rotatério para a remogao do material obturador,
na maioria das vezes, € dispensavel o uso do solvente, pela auséncia do

solvente diminui-se a citotoxicidade aos tecidos apicais e periapicais.
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