UNIVERSIDADE DE UBERABA

GUILHERME MENDES GARCIA
TAYNA SANTOS NASCIMENTO

ESTUDOS SOBRE A EFICIENCIA DA UTILIZACAO DE SOLVENTES NA
DESOBTURACAO DOS CANAIS RADICULARES

UBERABA, MG
2018



GUILHERME MENDES GARCIA
TAYNA SANTOS NASCIMENTO

ESTUDOS SOBRE A EFICIENCIA DA UTILIZACAO DE SOLVENTES NA
DESOBTURACAO DOS CANAIS RADICULARES

Trabalho apresentado a Universidade de
Uberaba, como parte dos requisitos para
obtencéo do titulo de Cirurgido Dentista a
conclusdo do curso Il e graduacdo em
Odontologia.

Orientadora: Profa. Dra. Renata Oliveira
Samuel

UBERABA, MG
2018



Gl65e

Garcia. Guilherme Mendes.

Estudos sobre a eficiéncia da utilizagdo de solventes na
desobturagio dos canais radiculares ~ Guilherme Mendes Garcia,
Tayna Santos Nascimento. — Uberaba. 2018.

25%.

Trabalho de Conclusio de Curso -- Universidade de Uberaba.
Curso de Odontologia, 2018.
Orientadora: Profa. Dra. Renata Oliverra Samuel.

1. Odontologia. 2. Endodontia. 3. Solventes. 4. Retratamento
endodontico. 1. Nascimento, Tayvna Santos. I1. Samuel, Renata
Olverra. I Universidade de Uberaba. Curso de Odontologia. TV,
Titulo.

CDD 617.6

Ficha elaborada pela bibliotecaria Tatiane da Silva Viana CRB6-3171




GUILHERME MENDES GARCIA
TAYNA SANTOS NASCIMENTO

ESTUDOS SOBRE A EFICIENCIA DA UTILIZAGAO DE SOLVENTES NA
DESOBTURAGCAO DOS CANAIS RADICULARES

Trabalho apresentado a Universidade
de Uberaba, como parte dos requisitos
para obtengcdo do titulo de Cirurgido
Dentista a conclusdo do curso Il e
graduacéo em Odontologia.

Orientadora: Profa. Dra. Renata Oliveira
Samuel

Aprovadaem: _ / [

BANCA EXAMINADORA:

72 )

"4

Profa. Dra. Renata Oliveira Samuel — Orientadora
Universidade de Uberaba

[

Prof. Dr. Beni nd veira Miranzi - Avaliador
Universidade de Uberaba



RESUMO

Sabe-se que o0 uso dos solventes como coadjuvante para desobturacdo do canal
radicular mostrou-se determinada relevancia na remocado da guta percha. Este
estudo analisou e observou a capacidade de dissolucdo de diferentes solventes
sobre cimentos endodoénticos. Uma reviséo sistematica foi feita através dos bancos
de dados PubMed, usando palavras-chave (retratamento endodontico; solventes;
cimentos endoddnticos) e vocabulario controlado. Os artigos passaram por critérios
de incluséo e exclusdo. Os solventes citados neste presente estudo foram: xilol,
cloroférmio, eucaliptol, 6leo de laranja dentre outros solventes especificos. Analisou-
se 0 potencial de limpeza destes solventes sobre determinados cimentos
endodoénticos como, cimento de 6xido de zinco e eugenol e cimentos a base de
resina. Constatou-se que o Xilol foi o solvente que apresentou maior poder de
dissolucéo, seguido pelo Eucaliptol e o Oleo de Laranja. O uso dos solventes foi
satisfatorio variando de acordo com o tempo de contato com o material de
enchimento. Os cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol demonstraram-se
mais soluveis. Os solventes mencionados devem ser utilizados como métodos
auxiliares e ndo como uma alternativa da acdo mecanica durante a etapa do
retratamento endodontico.

Palavras-chave: Retratamento endododntico. Solventes. Cimentos Endodoénticos



ABSTRACT

It is known that the use of solvents as a coadjuvant for root canal disbilling showed a
certain relevance in the removal of the gutta percha. This study analyzed and
observed the dissolution capacity of different solvents on endodontic cements. A
systematic review was done through the PubMed databases, using keywords and
controlled vocabulary. The articles went through inclusion and exclusion criteria. The
solvents mentioned in this study were: Xylol, Chloroform, Eucalyptol, Orange Oil
among other specific solvents. The solvency potential of these solvents on certain
endodontic cements such as zinc oxide and eugenol cement and resin-based
cements were analyzed. It was found that Xylol was the solvent that presented higher
dissolution power, followed by Eucalyptol and Orange Oil. The use of the solvents
was satisfactory varying according to the time of contact with the filler. The cements
based on zinc oxide and eugenol proved to be more soluble. The mentioned solvents
should be used as auxiliary methods and not as an alternative of mechanical action

during the endodontic retreatment stage.

Keys-words: Endodontic Retreatment. Solvents. Endodontic Cements
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1 INTRODUCAO

Apesar dos adventos tecnoldgicos, surgimento de novos materiais e
instrumentais, e do desenvolvimento de novas técnicas, nem sempre é possivel
alcancar o sucesso no tratamento endodontico (TANOMARU FILHO; JORGE;
TANOMARU (2006). Para que o0 sucesso seja alcancado, uma série de fatores
devem ser avaliados, cuidadosamente. Preconiza-se um preparo quimico-mecanico
criterioso, selamento hermético dos sistemas de canais radiculares, e uma
restauracdo de qualidade apds o tratamento endodéntico. Em determinadas
situacdes, mesmo seguindo 0s parametros e principios estabelecidos, pode ser que
ocorra o insucesso do tratamento endodoéntico.

Peruchi (2012) afirma que as taxas de insucesso do tratamento endodontico,
estdo intimamente relacionadas com falhas na desinfec¢éo e durante a obturagéo do
canal radicular, por ndo obter um selamento apical adequado. Uma vez constatada
falhas durante a terapia endodoéntica, isto é, em situagcdes em que o retratamento é
indicado, é de fundamental importancia a remocao do material obturador para que
se tenha acesso aos sistemas de canais radiculares e assim seja possivel realizar
uma desinfeccao eficiente.

Atualmente, existe uma gama de alternativas para a remocao do material
obturador do interior dos canais radiculares. Incluem-se 0s meios mecéanicos (com o
uso de instrumentais rotatérios e manuais), meios térmicos (através do calor),
quimicos e/ou a associacao de ambos (TANOMARU FILHO; JORGE; TANOMARU
(2006). Como alternativa para facilitar a dissolucdo da guta-percha ao utilizar-se
meios mecanicos, os solventes quimicos tem demonstrado determinada relevancia
até mesmo frente a variedade de cimentos endodonticos existentes.

Muitos solventes s&o disponiveis no mercado, entre eles, pode-se citar: xilol,
cloroférmio, eucaliptol e 6leo de casca de laranja (TANOMARU FILHO; JORGE;
TANOMARU (2006). Existem ainda solventes especificos para cimentos
endoddnticos a base de 6xido de zinco e eugenol ou a base de resina (Endosoly E e
Endosoly R, respectivamente). Ja os cimentos endodénticos, cada qual com sua
caracteristica, podem ser encontrados comercialmente: AH Plus, Epiphany, Sealer
26 (cimentos a base de resina), Endomethasone N, Endofill, Pulp Canal Sealer (a

base de 6xido de zinco e eugenol).



Deve-se levar em consideracdo a complexidade dos sistemas de canais
radiculares e a presenca de bactérias no interior dos mesmos (BAYRAM, 2017).
Desta forma, € fundamental que todo o material que preencha esses sistemas de
canais radiculares seja removido completamente, seguido de uma desinfeccéo
eficiente, para que ndo restem bactérias e assim evite a presenca de uma futura
lesdo periapical. N&o é possivel obter sucesso no retratamento endodéntico com
resto de material obturador no interior dos canais radiculares. Portanto, é necessario
conhecer detalhadamente a capacidade e a efetividade de dissolucédo, e o poder
citotoxico que cada solvente tem frente aos diversos cimentos endoddnticos

presentes no mercado.
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2 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi realizada de acordo com as recomendacdes da Cochrane
Collaboration, conforme descrito no Manual do Avaliador Cochrane (AGNES et al.,
2009) e incluiu os artigos publicados sobre a efetividade dos solventes frente aos
diferentes cimentos endoddnticos.

Estudos de cultura humana, animal e celular foram considerados. O banco
de dados PubMed foi usado em uma estratégia de pesquisa combinada usando
palavras-chaves e vocabulario controlado. Por exemplo, “eucaliptol e/ou
endoddntico” ou “solventes endodénticos” e/ou “retratamento” combinadas com
“seladores” e/ou “insucesso”. A restricdo de idioma foi aplicada a pesquisa, sendo

considerado pra este estudo somente artigos em inglés.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O retratamento endoddntico, tem sido uma das situacfes mais desafiadoras
na Odontologia. O termo refere-se a uma nova intervencdo endododntica, que
consiste na remocéao total do material obturador, reinstrumentacao e reobturacao do
sistema de canais radiculares, com o intuito de promover um controle microbiano
eficaz, tratando ou prevenindo o desenvolvimento de lesGes perirradiculares
(ALMEIDA, 2016).

Conforme Zuolo (2012) basicamente, o retratamento ndo cirdrgico é uma
alternativa cada vez mais utilizada, a fim de tornar o dente tratado novamente
funcional, restabelecendo a saude periapical dos tecidos, e o reparo das estruturas
de suporte. A avaliacdo do prognostico do sucesso e insucesso na terapia
endodontica, pode variar de acordo com o0s meétodos que foram utilizados,

destacando-se: clinico, radiogréfico e histoldgico.

Do ponto de vista clinico é de suma importancia saber fazer um
diagnostico diferencial, detectar sinais e sintomas “marcantes”
de inflamacéo e infec¢do, como dor, edema intra ou extra-oral,
a presenca de fistula, e também perda da funcdo mastigatoria,
para que possa ser considerado indicativo de falha. (ZUOLO,
2012).

No entanto, vale ressaltar que a auséncia de sinais clinicos ndo pode ser
considerada como um fator de sucesso na terapia endoddntica, afinal, a patologia
apical pode demorar um tempo para ser observada clinicamente (ZUOLO, 2012), ja
os sinais radiograficos de alteracdo nos tecidos de sustentacdo dos dentes,
comumente sdo verificados: lesdo 6ssea periapical ou periodontite apical, indicando
0 insucesso do tratamento endoddntico.

A sensibilidade da técnica radiografica convencional deve ser analisada
criteriosamente, pois pode haver a presenca da patologia apical e esta ndo ser
detectada pelas técnicas radiograficas convencionais. Contudo, outra técnica mais
sensivel, como a tomografia computadorizada volumétrica, pode ser utilizada com
éxito para um diagndstico mais coeso apos tratamento endodéntico convencional
(ZUOLO, 2012).
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De acordo com Zuolo (2012), o critério histologico € evidenciado pela
reconstrucdo das estruturas periapicais, e quando utilizado é observada a presenca
de periodontite apical. Entretanto, o exame histolégico dos tecidos periapicais em
pacientes é impraticavel, e deve ser considerado como uma ferramenta auxiliar para
pesquisas. Dessa forma, fica evidente a importancia de uma avaliagdo precisa do:
clinico e radiogréfico (ZUOLO, 2012).

Na maioria das vezes, mesmo quando protocolos de tratamento sao
seguidos, objetivando alcancar elevados padrdes técnicos de intervencéo, constata-
se 0 insucesso da terapia endodéntica, resultantes de falhas técnicas (LOPES;
SIQUEIRA JR., 2011). Mas, existem situagées em que mesmo seguindo todos 0s
padrdes estabelecidos, resultam em falhas (LOPES; SIQUEIRA JR., 2011).

Evidéncias cientificas demonstram que o0 insucesso de canais tratados
adequadamente, esta associado com alguns fatores de ordem microbiana, e
também de fatores ndo microbianos (ZUOLO, 2012).

Dentre os fatores microbianos, a infeccdo intrarradicular é caracterizada por
microrganismos que colonizam o sistema de canais radiculares, resultando na
permanéncia de uma infeccdo na porcdo apical do canal, mesmo em casos que
aparentemente os canais foram adequadamente tratados (LOPES; SIQUEIRA JR.,
2011).

Determinadas regides do sistema de canais radiculares sdo inacessiveis aos
agentes quimicos utilizados e aos instrumentos empregados durante o preparo dos
canais, tendo a demanda de realizar uma correta modelagem e limpeza dos
mesmos, na tentativa de eliminar a infecgéo intrarradicular (ZUOLO, 2012).

A microbiota encontrada em dentes com lesdo, porém sem nenhuma
intervencdo endodoéntica, isto é, infeccdo primaria ou inicial, e entre aqueles dentes
com canais que foram adequadamente tratados, infeccdo secundaria ou persistente,
se diferem significativamente (LOPES; SIQUEIRA JR., 2011).

A infeccdo priméria se caracteriza por ser mista, com um equilibrio entre
bactérias gram-positivas e gram-negativas, predominantemente, anaerébias estritas.
Ja a infeccéo secundaria, pode ser considerada uma infeccdo mista também, porém
com menos espécies do que as infecgcdes primarias, tendo o predominio
principalmente de bactérias gram-positivas e aparentemente menos microrganismos
anaerobios estritos ou facultativos (LOPES; SIQUEIRA JR., 2011).
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Varios estudos apontam que a espécie mais encontrada, em até 90% dos
casos de fracasso do tratamento endodéntico € a Enterococcus faecalis. Todavia,
essa bactéria pode ser considerada um potente fator etiolégico nos casos de
persisténcia de lesbes apicais, mostrando-se bastante resistentes a diversos
agentes antimicrobianos, até mesmo frente ao hidréxido de célcio, podendo tolerar
pH de até 11,5 (ZUOLO, 2012).

De acordo com a infec¢cdo extrarradicular, nota-se que poucas espécies
bacterianas sobrevivem no interior dos tecidos perirradiculares inflamados,
desencadeando, assim, uma les&o perirradicular. O hospedeiro nessa regido possui
maior acesso ao agente infeccioso, sobrevivendo entdo, somente aqueles
microrganismos que sao dotados da capacidade de evadir tais defesas (LOPES;
SIQUEIRA JR., 2011).

A grande maioria dos autores, acreditavam que os fatores microbianos
fossem a grande causa do fracasso da terapia endodéntica. No entanto, é possivel
afirmar que existem outros aspectos que sao fundamentalmente importantes, como
um selamento coronario hermético, impossibilitando o contato de irritantes presentes
na saliva, como produtos bacterianos, substancias quimicas e componentes da
dieta, para o interior do sistema de canais radiculares, contaminando-os (LOPES;
SIQUEIRA JR., 2011).

Poucos casos podem estar relacionados com a presenca de fatores
intrinsecos (cistos, cristais de colesterol, tecido de cicatrizacdo) e extrinsecos
(reacdo de corpo estranho a materiais endoddnticos) associados ao fracasso
endodoéntico. Embora existam varias explicacbes e também suposi¢cées quanto a
relacdo dos fatores ndo microbianos, vale ressaltar que ndo h& evidéncias cientificas
nesse sentido (LOPES; SIQUEIRA JR., 2011).

Lopes e Siqueira Jr. (2011), baseando-se no clinico, o retratamento
endodontico envolve etapas distintas como, a remocdo da restauracao coronaria,
remocdo do material obturador do canal radicular, reinstrumentagcdo do canal
radicular, remocé&o de retentores intrarradiculares, medicagéo intracanal e obturagao
do canal radicular.

As restauracbes coronarias simples, constituidas normalmente de
amalgamas, compositos ou ionémero de vidro, podem ser removidas por meio de
instrumentos rotatérios (LOPES; SIQUEIRA JR., 2011).



14

J& as restauracfes mais complexas, compostas por coroas metélicas ou
ceramicas, podendo ser suportes de aparelhos protéticos, podem ser removidas ou
mantidas.

Quando essas restauracfes apresentam caracteristicas aceitaveis para sua
manutencdo, proporcionam um isolamento absoluto satisfatério, mantém os dentes
em funcdo e uma estética original (LOPES; SIQUEIRA JR., 2011).

Entretanto, essas restauracfes podem omitir algumas informacgdes, tais
como alteracdes de posicao, ocultar rotacées dentarias, e radiograficamente, impedir
a visualizacdo da morfologia da camara pulpar, induzindo a erros e perfuragdes
durante o acesso a cavidade endodontica (LOPES; SIQUEIRA JR., 2011).

Caso seja necessario remover essas restauracfes complexas, existem
varios meios, podendo ser realizados por desgaste, tracao, ultrassom, ou até mesmo
pela combinacdo de ambos (LOPES; SIQUEIRA JR., 2011).

Diversos materiais vém sendo analisados, na tentativa de obter-se uma
obturacdo endodéntica compacta, buscando além de tudo, as reais finalidades de
selamento e compatibilidade com os tecidos perirradiculares (LOPES; SIQUEIRA
JR., 2011).

A associacado de materiais sélidos (cones de guta-percha, Resilon e prata) e
plasticos (cimentos e pastas) é utilizada na obturacdo do sistema de canais
radiculares (LOPES; SIQUEIRA JR., 2011).

Segundo Lopes e Siqueira Jr. (2011), a utilizacdo da guta percha e os
cimentos & base de oxido de zinco e eugenol tém sido os materiais mais utilizados
para a obturacdo dos canais radiculares.

De acordo com Khedmat et al. (2015), a guta-percha ainda é o material
obturador comumente mais atualizado.

No entanto, outros materiais, como o0s cones de Resilon (polimero de
poliéster termoplastico), associado a um cimento resinoso (Epiphany, AH Plus,
Sealer 26) também tém sido indicados como materiais obturadores do canal
radicular.

Portanto Lopes e Siqueira Jr. (2011), afirmam que diversos cimentos sdo
encontrados comercialmente, cada qual com suas caracteristicas e atribuicdes.
Independentemente de sua composi¢cao, os cimentos endoddnticos sao removidos
das paredes dos canais radiculares por meio de acdo mecanica de alargamento/ e

ou limagem dos instrumentos endodoénticos.
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Os cimentos a base de resina (AH Plus, Sealer 26, Epiphany) atualmente
estdo sendo muito utilizados, tendo a demanda de verificar o potencial de acéo dos
solventes sobre os referidos cimentos (TANOMARU FILHO et al., 2009).

Os cimentos de silicato de calcio (CSCs), como o BioAggregate, Biodentine,
e 0 agregado de trioxido mineral (MTA), sdo considerados biocompativeis e
dimensionalmente estaveis, evitando a microinfiltracdo (BAYRAM et al., 2017).
Entretanto, mesmo tendo muitas vantagens, o MTA possui um tempo de preza
prolongado e alto preco, diferindo-se do cimento Biodentine, o qual apresenta
grande forca de adesdo no canal radicular (BAYRAM et al., 2017). Sabe-se que a
grande diferenca entre a terapia endod6ntica primaria e o retratamento, esta na
necessidade de remover o material obturador do canal radicular (BAYRAM et al.,
2017).

Varias técnicas podem ser utilizadas para remover obturacbes do canal
radicular, dentre elas cabe destacar os meios térmicos: (emprego de calor:
calcadores aquecidos, aparelhos especiais “System B”); meios mecanicos:
(instrumentos endoddénticos rotatérios; aparelhos ultrassdnicos); meios quimicos:
(solventes orgéanicos), através de lasers e até mesmo a combinacdo de ambos
(TANOMARU FILHO et al., 2009).

Segundo Lopes e Siqueira Jr. (2011), estudos mostraram que instrumentos
de NiTi mecanizados, tém se mostrado seguros (resisténcia a fratura) e eficazes
durante a remocéo do material obturador no interior dos canais radiculares.

No entanto Bueno; Delboni; Aragjo, (2009), afirmam que a técnica com
instrumentacao rotatéria ndo se demonstrou eficaz em termos de limpeza do canal
radicular, mesmo utilizando cloroférmio ou clorexidina. Sustenta ainda que a
utilizacdo de instrumentos rotatorios de NiTi produz detritos, sendo considerados
menos satisfatorios que a instrumentagdo manual.

Durante a remocdo do material obturador, quer seja por instrumentos
mecanizados, acionados manualmente, ou aquecidos, um espaco é criado no
segmento cervical do canal radicular, servindo como reservatério para o solvente
(LOPES; SIQUEIRA JR, 2011).

A escolha dos solventes para o retratamento endodoéntico é feita de acordo
com a eficacia de solvéncia e o nivel de toxicidade sistémica e aos tecidos
(TANOMARU FILHO, et al., 2009).
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A utilizacdo de solventes, tais como xilol, eucaliptol, cloroférmio, éleo de
laranja, Endosolv E, Endosolv R, estdo disponiveis comercialmente, com o intuito de
facilitar a remocé&o do material obturador (ALMEIDA, 2016).

O oOleo de laranja é apontado como o0 solvente que exibe maior
biocompatibilidade entre os solventes comumente utilizados. Além de apresentar
menor citotoxicidade quando comparado com o cloroformio e eucaliptol
(MAGALHAES; JOHANN; LUND; MARTOS; DEL PINO, 2007).

O cloroférmio (triclometano) é considerado pouco soluvel na agua, muito
volatil e téxico, ndo sendo biocompativel com os tecidos apicais e perirradiculares
pelo seu potencial cancerigeno (ZUOLO, 2012).

De acordo com Hashem, Ghoneim, Lutfy, Foda e Omar, (2013), afirmam que
o cloroférmio é eficaz e dissolve rapidamente a guta-percha, no entanto, apresenta
potencial de carcinogenicidade.

Ja o xilol (dimetilfenol) é insoluvel na &agua, porém soluvel no &lcool.
Segundo estudos empiricos, apresenta menor efeito solvente sobre a guta-percha
guando comparado ao cloroférmio e também é considerado muito toxico (ZUOLO,
2012).

Conforme Magalh&es, Johann, Lund, Martos e Del Pino, (2007) (baseando-
se na capacidade de solubilidade do xileno, cloroférmio, 6leo de laranja e eucaliptol,
o xileno mostrou-se o solvente com maior capacidade para dissolver a guta-percha,
enguanto os demais, apresentaram eficacia semelhante para este fim.

O eucaliptol é insoluvel na agua e totalmente miscivel com o alcool. N&o
apresenta potencial cancerigeno e € considerado menos irritante que o cloroférmio.
Exibe propriedades anti-inflamatérias e anti-bacterianas, porém €& menos eficaz
como solvente da guta-percha. Todavia, sua capacidade solvente é aumentada e
pode ser comparada a do cloroférmio quando aquecida acima de 30° (ZUOLO,
2012).

Estudos mostram que o eucaliptol esta sendo frequentemente empregado
como solvente alternativo para o cloroférmio (MAGALHAES; JOHANN; LUND:;
MARTOS; DEL PINO, 2007).

O eucaliptol e Oleo de casca de laranja sdo de natureza organica, ou seja,
apresentam maior biocompatibilidade quando comparados aos demais solventes
(ALMEIDA, 2016). Entretanto, os mais utilizados sao o xilol e o eucaliptol (LOPES;
SIQUEIRA JUNIOR; ELIAS, 1999).
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Para Peruchi (2013) ao comparar a eficicia de solvéncia quanto ao tempo
necessario para remover o material obturador, os solventes xilol e 6leo de laranja,
foram mais rapidos que o eucaliptol. Afirma ainda que frente a experimentos
realizados, os solventes xilol e eucaliptol apresentaram uma tendéncia em expor
maior quantidade de residuos de material obturador no terco apical das amostras
gue foram analisadas (ZUOLO, 2012).

Segundo llan Rotstein (1999) o uso do cloroférmio e xileno por mais de 5
min, é capaz de reduzir a microdureza do esmalte e da dentina.

Khedmat et al. (2015) também sustenta que o0 uso de solventes apesar de
ser recomendado para facilitar a remogéo de guta-percha, podem causar alteragoes
nos aspectos fisicos e nas propriedades quimicas da dentina, comprometendo a
interacdo da mesma com 0s materiais obturadores.

Existem ainda solventes especificos para dissolver cimentos a base de
resina ou 6xido de zinco e eugenol (Endosolv R e Endosolv E, respectivamente)
(TANOMARU FILHO et al., 2009).

Para utilizar esses solventes em dentes superiores, deve-se colocar algumas
gotas, levadas por uma seringa tipo Luer e agulha, e para dentes inferiores, através
de uma pinga, deixando-o agir por alguns minutos, na tentativa de solubilizar a guta-
percha que esta presente no interior dos canais (LOPES; SIQUEIRA JR, 2011).

Depois de um tempo, procura-se remover progressivamente em sentido
apical, com uma lima Hedstrom ou Tipo K, pedaco a pedaco da guta-percha
amolecida. O movimento do instrumento deve ser de penetracéo, rotacédo a direita e
remocao, seguido da limpeza desse instrumento com uma gaze esterilizada sempre
gue removido do canal (LOPES; SIQUEIRA JR, 2011).

O uso de brocas Gates Glidden tem sido bastante utilizado para a limpeza
do terco cervical, criando um reservatorio para a aplicacdo dos solventes (DENZAN
JR. E.; HOLLAND, R.; LOPES, H. P., et al., 1995).

J& a camara pulpar, deve ser limpa utilizando pequenas mechas de algodéo
e irrigacdo abundante com hipoclorito de soédio/e aspiragdo, renovando
posteriormente a quantidade de solvente utilizada no interior do canal radicular
(LOPES; SIQUEIRA JR., 2011).

No terco apical, as limas Hedstrom geralmente sdo substituidas por limas
tipo K n° 10, 15, 20 ou 25 de aco inoxidavel (LOPES; SIQUEIRA JR., 2011).
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Vale salientar, que durante a utilizagdo de sistemas rotatdrios no
retratamento, o uso abusivo de solventes pode dificultar a remocdo do material
obturador, pois a rotacdo dos instrumentos rotatérios gera um atrito produzindo
calor, e com isso faz com que a guta-percha que foi dissolvida pelos solventes,

grude nas paredes do canal radicular (ALMEIDA, 2016).
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4. DISCUSSAO

Existem varios fatores que contribuem para as taxas de insucesso na terapia
endodobntica. A auséncia de um controle microbiano eficaz, a persisténcia de
bactérias no interior do sistema de canais radiculares, de um canal adequadamente
preparado e obturado, erros iatrogénicos, complicacbes com a instrumentacéo, e de
um selamento adequado sédo quesitos que influenciam diretamente para a etapa de
retratamento endodontico (TABASSUM; KHAN, 2016).

Guta-percha em unido com uma diversidade de cimentos endodénticos é o
material de obturacdo de canal radicular mais frequentemente empregado. A guta-
percha pode ser removida sem grande dificuldade com o uso de um solvente
organico ou instrumentos aquecidos. Inimeros métodos para remover o material de
preenchimento estdo disponiveis, incluindo o uso de solventes, o método térmico e
instrumentacdo mecanica, individualmente ou com a combinacdo de ambos.
(FARINIUK, et al., 2007).

A aplicagcdo de solventes para a etapa de desobturacdo dos canais
radiculares tem sido notada em varios trabalhos, sendo um método um tanto eficaz
no amolecimento do material obturador, sendo os mais empregados: cloroférmio,
xilol, eucaliptol e dleo de laranja. (PERUCHI, 2012).

O dleo essencial vem sendo cada dia mais utilizado na desobturacdo dos
canais radiculares, pela sua biocompatibilidade e por ndo ser um material
carcinogénico. O Oleo de eucalipto € um 6leo destilado, extraido da folha do
Eucalyptus globulus, apresentando propriedades antibacterianas e anti-inflamatorias.
O oleo de laranja é extraido da casca da fruta laranja doce Citrus sinensis, sendo
uma alternativa eficiente e bastante utilizada, uma vez que apresenta-se menos
citotéxico e mais biocompativel que o 6leo de eucalipto e o cloroformio. (YADAV;,
YADAV; CHANDRA, 2016).

Os solventes mais eficazes tém o maior potencial de toxicidade. Véarios
estudos relatam que mesmo substancias que sao utilizadas longe do periapice,
como na camara pulpar, podem atingir os tecidos periapicais (SERRAO et al., 2014).
Durante o retratamento a escolha do solvente a ser utilizado deve seguir dois
parametros; eficacia do solvente e o nivel de toxicidade.
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O cloroférmio e o xilol sdo classificados como solventes com maior
dissolucéo da guta-percha em comparagédo aos demais, além de serem os solventes
com maior potencial de toxicidade aos tecidos perirradiculares, causando maiores
irritacdes (MAGALHAES; JOHANN; LUND; MARTOS; DEL PINO, 2007).

Estudos apontam que o xilol, juntamente om os 6leos esséncias pode ser
considerado o método mais seguro utilizado atualmente. O xilol € um composto
quimico aromatico CgHio sendo considerado um solvente muito eficiente para
desobturacdo do canal radicular (gutta-percha e seladores variados), embora seja
toxico, devendo ser utilizado em baixas concentracfes, apesar de sua toxicidade ser
considerada inferior ao benzeno e ao cloroférmio. (YADAV; YADAV; CHANDRA,
2016).

Estudos avaliaram a acdo do solvente eucaliptol, xilol e 6leo de laranja sobre
os cimentos endododnticos e observaram que os cimentos a base de 6xido de zinco e
eugenol (Endofill e intrafill) foram os que mostraram 0s maiores valores de
solubilidade. (MARTOS et al., 2006)

De acordo com Tanomaru filho et al., (2006), os cimentos a base de resina
(AH Plus, Sealer 26, Epiphany, EndoRez) s&o o0s que apresentam menor
solubilidade frente aos solventes organicos. Uma das dificuldades para a remocao
de materiais a base de resina do sistema de canais radiculares ocorre em funcao da
habilidade de penetracao deste tipo de material nos tibulos dentinarios.

Segundo Tanomaru Filho, Jorge e Tanomaru (2006), o cimento a base de
oxido zinco e eugenol tém maior solubilidade frente aos solventes xilol e eucaliptol e
menor agéo dos solventes sobre um cimento a base de resina.

Tendo vista a revisao literaria realizada, nota-se que 0s solventes organicos
gue apresentaram maior potencial de solubilidade foram o xilol, seguido pelos 6leos
essenciais (eucaliptol e 6leo de laranja), frente aos cimentos a base de Oxido de
zinco e eugenol. J4 os cimentos a base de resina tiveram melhor solubilidade frente
ao cloroférmio. (TANOMARU FILHO; JORGE; TANOMARU, 2006).

O tempo clinico de utlizacdo dos solventes € uma questdo a ser
considerada. Estudos estimam que esse tempo entre 2 a 5 minutos de atuacédo do
solvente sobre o material selador, seria o ideal, mas estudos recentes mostram que
o tempo de aplicagéo poderia ser maior. (TANOMARU FILHO et al., 2009).

Afirmam Yadav, Yadav e Chandra, (2016), em presente estudo que todos o0s

selantes apresentaram maior dissolucdo em todos os solventes utilizados a 10 min
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do que 2 min, portanto, o efeito do solvente vai ser proporcional ao tempo de contato
com a superficie selada.

Atualmente no mercado os solventes sdo especificos para cimentos a base
de resina ou a base de oOxido de zinco e eugenol (EndosolvR e Endosolv E).
Solventes com composi¢des quimicas diferentes, Endosolv E o tetracloroetileno
representa a base da substancia e EndosolvR a formamida é uma amida derivada
do &cido formico. Sao comercializados também solventes especificos para
dissolucéo da guta-percha (GuttaSolv) (MULLER; SCHONHOFEN; MORA, 2013).

Segundo estudo por Tanomaru et al., (2009), avaliou-se a solubilidade do
cimento a base de 6xido de zinco e eugenol (Endomethasone N) e dos cimentos a
base de resina (AH Plus, Epiphany), a base de resina e Hidroxido de Calcio
(Acroseal, Sealer 26), todos apresentaram maior solubilidade frente ao xilol com
tempo de 2 a 10 minutos de aplicagéo do solvente.

De acordo Tanomaru Filho, Jorge e Tanomaru (2006), analisou-se a eficacia
dos Oleos esséncias e tiveram resultados apontando o Endomethasone N como
cimento mais sollvel, ja o eucaliptol apresentou maior poder de dissolucdo que o
Oleo de laranja. Frente a cimentos a base de resina, o xilol demonstrou maior
dissolugédo quando comprado com os Oleos essenciais.

Peruchi (2012), observou que o uso de solvente s6 foi utilizado no terco
apical da desobturacao, e apresentou uma maior quantidade de residuos dissolvidos
no terco apical, aumentando o calibre da lima para limpar todas as paredes, e assim
realizar uma desinfec¢cdo completa.

Diante de estudos, Bayram et al., (2017), constatou-se a alteracdo quimica
da dentina, e a dificuldade para remocdo de solventes a base de 6leos, podendo
interferir na adesédo de materiais obturadores na dentina. O cloroférmio e o xileno por
serem mais toxicos que os Oleos podem afetar a microdureza da dentina e do

esmalte.
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5 CONCLUSAO

De acordo com a literatura utilizada no presente estudo, pode-se concluir
gue os solventes analisados apresentaram baixo potencial de solvéncia frente aos
cimentos apresentados, principalmente aos cimentos a base de resina. Ja 0s
cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol, demonstram-se mais soluveis. O xilol
foi o solvente que exibiu maior poder de dissolucdo, seguido pelo eucaliptol e 6leo
de laranja. Os solventes foram eficazes variando de acordo com o tempo de contato
direto com o material obturador. Os solventes devem ser utilizados como um método
auxiliar e ndo substituto da agcdo mecanica durante o procedimento de retratamento

endodontico.
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