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RESUMO

Infeccbes secundarias do sistema de canais radiculares séo a principal causa
da necessidade de reintervengbes endoddnticas em dentes que apresentam
periapicopatias pos-tratamento. O sucesso destas reintervencgdes depende, dentre
outros fatores, da penetracdo das solucdes irrigadoras auxiliares, medicamentos e
material obturador nos tabulos dentinarios para que possa haver controle do agente
etiolégico e, consequente, regressao dos sinais e sintomas. O objetivo do presente
estudo é determinar a influéncia de dois métodos empregados na remoc¢éo do material
obturador sobre a permeabilidade dentinaria radicular. Para tanto, foram utilizados
trinta e trés caninos superiores humanos, que tiveram seus canais radiculares
preparados endodonticamente, sendo divididos em trés grupos. No Grupo | (controle),
0s canais nao foram obturados, enquanto os outros dois grupos receberam obturacéo
pela técnica da compactacéao vertical da guta-percha aquecida. Apés duas semanas,
os canais do Grupo Il foram desobturados com o uso combinado de insertos
ultrassonicos e instrumentos Reciproc R40, enquanto no Grupo lll a remocao do
material obturador foi realizada com o uso dos mesmos instrumentos endodonticos
mecanizados, porém associados a solvente (cloroférmio). Oito amostras de cada
grupo foram imersas em azul de metileno 1,0% sob vacuo, seccionadas
transversalmente e observadas sob microscopia Optica para mensuracdo da
permeabilidade dentinaria. As trés raizes remanescentes de cada grupo foram
cisalhadas em seu plano sagital e a superficie dentinaria radicular observada sob
microscopia eletrbnica de varredura. A andlise dos resultados revelou maior
permeabilidade no grupo controle, com valores intermediarios no grupo desobturado
com insertos ultrassonicos e menores medidas de infiltragdo do corante no grupo onde
o cloroférmio foi utilizado como coadjuvante na desobturacdo. As fotomicrografias
eletrbnicas de varredura mostraram tubulos dentinarios abertos no grupo controle,
enguanto nos Grupos Il e Il estes encontravam-se parcial ou totalmente obliterados.
Conclui-se que o uso de cloroformio promove maior reducdo da permeabilidade

dentinaria do que a desobturagéo endoddntica com insertos ultrassénicos.

Descritores (DeCS): Tratamento do Canal Radicular; Obturagcdo do Canal

Radicular; Permeabilidade da Dentina.






ABSTRACT

Secondary infections of the root canal system are the main cause of the need
for endodontic reinterventions in teeth that present post-treatment apical periodontitis.
The success of these reinterventions depends, among other factors, on the penetration
of irrigating solutions, medication and filling material in the dentinal tubules so the
etiological agent can be controlled and, consequently, remission of signs and
symptoms are achieved. The objective of this study is to determine the influence of two
methods used to remove the endodontic filling material on root dentin permeability.
Thirty-three human maxillary canines were decoronated, their root canals were
endodontically prepared and they were randomly assigned to three experimental
groups. In Group | (control), the canals were not filled, while in the other two groups,
filling were performed using the vertical compaction of warm gutta-percha. After two
weeks of storage, obturation of the canals in Group Il were removed with the combined
use of ultrasonic inserts and Reciproc R40 instruments, while in Group 1l the removal
of the filing material was performed with the same mechanized endodontic
instruments, however associated with solvent (chloroform). Eight samples from each
group were immersed in 1.0% methylene blue under vacuum, transversely sectioned
and observed under optical microscopy to measure dentin permeability. The three
remaining roots of each group were divided in a sagittal plane and on the root dentin
surface observed under scanning electron microscopy. The analysis of the results
revealed higher permeability in the control group, with intermediary values for the roots
where the ultrasonic tip was used and lower dye infiltration when chloroform was
applied to soften gutta-percha. The photomicrographs showed open dentinal tubules
in the control group, while in Groups Il and 11l these were partial or totally obliterated.
It can be concluded that chloroform promotes greater reduction of dentin permeability

than the use of ultrasonic tips during the removal of endodontic filling material.

Descriptors (DeCS): Root Canal Therapy; Root Canal Obturation; Dentin
Permeability.
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1 INTRODUCAO

Os objetivos do tratamento endodbntico sdo a prevencdo ou cura das
periapicopatias, caracterizadas por uma periodontite apical de origem microbiana
(SIQUEIRA et al., 2014). Mais da metade da populacdo mundial possui ao menos um
dente afetado por esta doenca, que na maioria das vezes € assintomatica (PAK;
FAYAZI; WHITE, 2012).

As periapicopatias pos-tratamento (ou refratérias) persistem ou surgem apds a
intervencdo endodontica primaria (RICUCCI et al., 2009; SIQUEIRA et al., 2014,
WONG; CHEUNG, 2014). Calcula-se que mais de um terco de dentes que ja sofreram
intervencdo endoddntica apresente esta complicacdo (TIBURCIO-MACHADO et al.,
2021). Sua etiologia mais comum é a infec¢@o ndo controlada no tratamento primario,
causada por microrganismos patogénicos que resistiram a este, sendo muitas vezes
de dificil resolucdo (SJOGREN et al., 1990; NAIR, 2006; SIQUEIRA; ROCAS, 2008;
SIQUEIRA et al., 2014; DENG et al., 2023).

A reintervencdo endodontica € o tratamento de escolha nestas situacfes de
persisténcia do fator etioldgico, apresentando boas taxas de sucesso (IMURA et al.,
2007; SABETI et al., 2024; VIEIRA et al., 2024). A completa remocdo do material
obturador do sistema de canais radiculares utilizado no tratamento primario € uma
etapa importante durante a reintervencao, pois residuos de guta-percha e cimento
endododntico podem favorecer a persisténcia de microrganismos (NAIR, 2006),
comprometer a acdo das solugbes irrigadoras durante o novo procedimento
terapéutico (SIQUEIRA; ROCAS, 2008; RICUCCI et al., 2009; YANG et al., 2023),
impedir a difusdo de medicamentos no interior do sistema de canais radiculares
(KAZEMIPOOR et al., 2012) e afetar negativamente a adesdo de cimentos as paredes
dentinarias (PELEGRINE et al., 2016; PEREIRA et al., 2019; HADID et al., 2024).

A completa limpeza do canal apés a desobturacao, porém, é uma tarefa dificil.
Vérios autores relatam que, independentemente da técnica ou instrumentos utilizados
nesta manobra, a remocao total da guta-percha e cimento € uma impossibilidade
(ZUOLO et al., 2013; BERNARDES et al., 2016; BORGES et al., 2019; YANG et al.,
2023; HADID et al., 2024).

Atualmente, em dentes que necessitam de reintervengéo, recomenda-se 0 USO
de instrumentos endoddnticos mecanizados em niquel-titanio para realizar a remocéo

do biomaterial presente no sistema de canais radiculares, em detrimento a limas em
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aco inoxidavel (ZUOLO et al.,, 2013; SANTOS-JUNIOR et al.,, 2024). Solventes
organicos como cloroférmio, xilol, eucaliptol e 6leo de laranja podem ser utilizados
para dissolver a guta-percha e alguns tipos de cimento endodontico, facilitando a
remoc&o do material obturador e mantendo o trajeto original do canal (MAGALHAES
et al., 2007; DADRESANFAR et al., 2011; ZUOLO et al., 2013; TOPCUOGLU et al.,
2014). Entretanto, o uso destes coadjuvantes favorece a formacédo de uma pelicula
aderida as paredes do canal radicular, contendo remanescentes dos materiais
obturadores e restos organicos, que pode obliterar os tubulos dentinarios (ZUOLO et
al., 2013; JAIN et al.,, 2015; DOTTO et al., 2021). Nao existe nenhum protocolo
estabelecido que assegure a completa remocado destes biomateriais e impeca a
formacao desta pelicula quando solventes organicos sao utilizados (HORVATH et al.,
2009; TAKAHASHI et al., 2009).

Outros autores recomendam o uso de insertos ultrassénicos associados aos
instrumentos mecanizados em niquel-titAnio em detrimento aos solventes (KASAM,;
MARISWAMY, 2016; RIVERA-PENA et al., 2018; SANTOS-JUNIOR et al., 2024). Na
proposta terapéutica destes, ndo utilizar solventes deixaria as paredes dentinarias do
sistema de canais radiculares com menores quantidades de material obturador
remanescente.

As investigaces que abordam a permeabilidade dentinéria radicular procuram
compreender os mecanismos que interferem na difusdo de solugdes irrigadoras,
medicamentos e material obturador neste tecido. Fatores como a presenca de dentina
esclergtica (REN et al.,, 2023), tipo de ativacdo da solucdo irrigadora e sua
concentracdo (ZOU et al., 2010; GALLER et al., 2019; DADHICH et al., 2023),
presenca de smear layer (PAQUE et al., 2006; DE LOS ANGELES BULACIO;
RAIDEN, 2009) e residuos de material obturador (KOK et al., 2014; HADID et al.,
2024) podem diminuir as chances de eliminar a microbiota endodéntica do sistema de
canais radiculares. Um dos métodos utilizados para mensuracdo da permeabilidade
dentinéaria é a infiltracdo por corantes, em especial o azul de metileno (GALLER et al.,
2019; DADHICH et al., 2023; REN et al., 2023; OTERO et al., 2024).

As pesquisas sobre permeabilidade dentinaria radicular ap6s a remocgéo do
material obturador utilizado no tratamento primarios sdo escassas, porém de grande
importancia no entendimento da difusdo de solucbes irrigadoras, penetracdo de
medicamentos e comportamento de biomateriais em contato com o tecido. Desta

forma, a proposta deste estudo é contribuir com o tema, através da mensuracao da
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permeabilidade dentinaria radicular apés a remocdo do material obturador
endodoéntico por meio de instrumentos reciprocantes em niquel-titanio associados a

inserto ultrassonico ou cloroférmio.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O papel da microbiota no insucesso dos tratamentos endodonticos

Siqueira; De Uzeda e Fonseca (1996) observaram, por meio de microscopia
eletrdnica de varredura, a penetracéo de bactérias anaerdbias estritas ou facultativas
nos tubulos dentinarios radiculares. Para isso, inocularam com os microrganismos
selecionados tubos de dentina confeccionados a partir de raizes de dentes bovinos
contendo meio de cultura. Apds 21 dias, a observacédo ao microscopio eletrénico de
varredura revelou a invasdo pelas bactérias em diferentes extensées dos tubulos
dentinérios, evidenciando a capacidade de contaminacao destas. Os autores afirmam
gue as bactérias alojadas nas porcdes mais superficiais da dentina podem ser
eliminadas por meio de preparo quimico-mecéanico, porém as localizadas nas regides
mais profundas dos tdbulos dentinarios provavelmente ndo serdo inativadas pela
limpeza e desinfec¢do do endodonto.

Sjogren et al. (1997) realizaram um estudo longitudinal a fim de investigar o
papel da infeccdo no prognédstico do tratamento endodéntico. Utilizaram 55 dentes
unirradiculares, que apresentavam periapicopatia e necessidade de tratamento
endodéntico. Os dentes receberam preparo quimico-mecéanico com instrumentos
manuais em aco e foram irrigados com hipoclorito de sédio (NaOCI) 0,5%. Os
pesquisadores colheram amostras da microbiota endodéntica antes e depois do
preparo quimico-mecéanico e detectaram cultura positiva de bactérias em 40% dos
dentes preparados. A proservacao foi realizada por 5 anos, e os autores relatam uma
taxa de sucesso de 94% dos casos onde foi constatada cultura negativa e apenas
68% dos casos nas amostras positivas. Este achado enfatiza a necessidade de
eliminar completamente a microbiota endoddntica antes da obturagéo do sistema de
canais radiculares e, segundo os autores do estudo, estariam contraindicados o0s
tratamentos em sessao Unica, pois ndo é possivel erradicar toda a infecgdo sem o0 uso
de curativo antimicrobiano.

Uma revisdo de literatura sobre a etiologia dos fracassos nos tratamentos
endodonticos foi publicada por Siqueira (2001). Neste artigo, o autor afirma que a
principal causa das falhas nos tratamentos endoddnticos € a persisténcia do fator
etiol6gico, onde microrganismos viaveis se alojam em areas de acesso reduzido no
sistema de canais radiculares, incluindo tubulos dentinarios. Por esta razéo,

recomenda-se a reintervencéo nao-cirargica como primeira escolha em dentes que ja
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foram submetidos ao tratamento primario, principalmente quando este encontra-se
com qualidade aqguém do aceitavel clinicamente. O autor conclui o artigo afirmando
gue as causas para o insucesso dos tratamentos estao ligadas a persisténcia do fator
etioldgico no sistema de canais radiculares.

Nair (2006), em revisdo de literatura, afirma que a periodontite apical aguda
persistente ocorre quando o tratamento endoddntico ndo foi capaz de eliminar
adequadamente uma infeccdo intrarradicular. Segundo este autor, estas
periapicopatias persistentes apresentam etiologia e terapéutica mais complexas do
gue aquelas resultantes de canais radiculares ndo-tratados. Os microrganismos mais
frequentemente isolados de canais radiculares nestes casos refratarios sdo bactérias
Gram-positivas  pertencentes aos géneros Actinomyes, Enterococcus e
Propionibacterium. Dentre estes, o Enterococcus faecalis € de especial importancia
por ser pH-resistente, o que torna pouco eficaz o uso de medicacdo a base de
hidroxido de célcio para sua eliminacdo em areas de dificil acesso. Além disso, por
ndo depender de suporte sinergistico de outros microrganismos, pode sobreviver
longos periodos em estado quiescente, 0 que torna especialmente dificil sua
eliminacdo em casos de retratamento.

As implicacdes clinicas da persisténcia de bactérias no sistema de canais
radiculares apos o tratamento endoddntico foram estudadas em uma revisdo de
literatura conduzida por Siqueira e Ré¢as (2008). Segundo estes autores, mesmo que
o tratamento primario ndo seja capaz de erradicar totalmente a microbiota
endodéntica, as alteragcdes que ocorrem em seu habitat determinam a morte de
grande parte dos microrganismos remanescentes apos 0s procedimentos de limpeza
e desinfeccdo. As bactérias que persistem devem se adaptar ao novo ambiente para
gue se proliferem e causem novamente uma infeccdo capaz de estabelecer ou
perpetuar uma periapicopatia. Embora exista a possibilidade de uma reinfeccao ser
causada pelo selamento coronério deficiente apds a intervengcdo endodéntica, os
autores afirmam que a persisténcia do fator etiolégico parece ser a causa mais
provavel do fracasso do tratamento primario. A contaminacao dos tubulos dentinarios
em profundidades que nao sao atingidas pelas solucdes irrigadoras parece ser uma
das principais causas de sua persisténcia no sistema de canais radiculares. Apesar
disso, as periapicopatias so irdo se desenvolver ou perpetuarem-se caso haja uma
carga microbiana suficientemente alta e com acesso aos tecidos periodontais, o que

normalmente n&o ocorre devido a presenca do material obturador.
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De acordo com Ricucci et al. (2009), dentes tratados endodonticamente com
maior taxa de colonizagcdo microbiana sd0 mais propensos a apresentarem-se
sintométicos do que aqueles que apresentam taxas menores. Neste estudo, os
autores avaliaram histologicamente 24 dentes tratados endodonticamente com
periapicopatias, dividindo-os em grupos sintomatico ou assintomatico. Todos os
dentes, com excecdo de um exemplar no grupo assintomatico, mostraram infeccéo
bacteriana a observacéo histopatoldgica. O grupo sintomatico, todavia, apresentava
quantidades maiores de bactérias, muitas vezes na forma de biofilmes aderidos as
paredes dentinarias do sistema de canais radiculares e também contaminando tubulos
dentinarios.

Pak; Fayazi e White (2012) conduziram uma revisao sistemética da literatura,
onde avaliaram a prevaléncia de radiolucéncias periapicais e tratamentos
endodonticos. Por meio de meta-andlise realizada com base em 33 artigos sobre o
assunto, puderam constatar que aproximadamente 5% dos dentes de populacbes de
paises com alto indice de desenvolvimento apresentavam radiolucéncias. A
prevaléncia de tratamentos endodonticos foi de 10% e, destes, 36% apresentavam-
se com lesdes radiollcidas. Algumas das explicacdes propostas pelos autores para
este alto indice sdo a caracteristica da propria doencga, muitas vezes assintomatica,
detectavel somente por radiografias e de acompanhamento precario por parte dos
profissionais e pacientes, que nao retornam para a devida proservacao do caso.

Vieira et al. (2012) apresentaram um caso clinico onde o retratamento
endodoéntico em sessdo Unica de um incisivo lateral superior apresentou recidiva de
periapicopatia ap6s 12 anos. Realizou-se cirurgia parendodéntica com resseccao
radicular e enucleacao da lesdo, e a observacao histopatoldgica da peca anatbmica
revelou a presenca de tecido necroético contaminado em um canal lateral. Os autores
acreditam que o reaparecimento da lesdo € explicado pela persisténcia de
microrganismos no interior de tdbulos dentinarios, que novamente encontraram
condicdes para se desenvolverem. Esta alteragédo na dindmica entre fator etiologico e
hospedeiro, segundo os autores, é fruto de uma possivel falha na manutencéao de
condicdes indspitas ao desenvolvimento bacteriano ao longo dos anos, provavelmente
pela percolagcao de fluidos no interior do sistema de canais radiculares. Os autores
concluem o artigo afirmando que a persisténcia do agente etiolégico no interior dos

tubulos dentinarios pode ser responsavel pelo ressurgimento de periapicopatias. Além
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disso, € necessaria uma desinfeccdo adequada do sistema de canais radiculares para
garantir o sucesso a longo prazo do tratamento endodontico.

Siqueira et al. (2014), em uma revisao de literatura sobre as causas e manejo
das periapicopatias refratarias, afirmam que estas podem ser emergentes
(desenvolvem-se apos o tratamento endodontico), persistentes (ndo regridem apesar
do tratamento) ou recorrentes (desenvolvem-se apés a cura). A causa do fracasso
normalmente esta associada a uma infec¢cdo bacteriana persistente ou secundaria,
resultante de um tratamento endodéntico inadequado. Dentre as areas anatdomicas
capazes de favorecer a manutencao do agente etiologico estao os tubulos dentinarios,
gue podem albergar por anos bactérias que ndo foram eliminadas durante a
desinfeccdo do sistema de canais radiculares. De acordo com 0s autores, 0 SUCesso
da reintervencéo vai depender de uma reducdo adequada da carga microbiana do
endodonto; entretanto, nenhuma técnica ou instrumento endodéntico € capaz de
eliminar totalmente o material obturador prévio, o que pode dificultar o acesso de
solugdes irrigadoras e medicamentos a microrganismos em areas de dificil acesso.
Os autores ndo recomendam o uso de solventes organicos na remogao do material
obturador, alegando que a guta-percha amolecida pode se espalhar para areas do
sistema de canais radiculares inacessiveis, 0 que tornaria sua remocao ainda mais
dificil. A recomendacédo € que durante o retratamento se use instrumentos mais
calibrosos do que nos tratamentos primarios, favorecendo a limpeza e desinfeccdo
pela maior ampliacéo do canal.

Tiburcio-Machado et al. (2021) conduziram uma revisdo sistematica da
literatura com meta-analise abordando a prevaléncia mundial de periapicopatias
diagnosticadas por meio de imagens radio ou tomograficas. Com base em 114
estudos sobre o tema, calcularam uma prevaléncia de 52% de individuos sendo
afetados por periodontite apical, enquanto dentes tratados endodonticamente
apresentaram radiolucéncias em 39% dos individuos analisados. Os autores
concluem o estudo chamando a atencédo para a alta prevaléncia da doenca, que

impacta negativamente a populacao de forma silenciosa.

2.2 Previsibilidade e sucesso em reinterven¢des endoddnticas

Os fatores que afetam os resultados de longo termo em tratamentos
endodonticos foram objeto de estudo de Sjogren et al. (1990). Estes autores avaliaram
clinica e radiograficamente 356 pacientes (635 dentes com intervencao) em periodos
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que variaram de 8 a 10 anos ap0s o tratamento primario. Os resultados das
observacdes indicaram uma taxa de sucesso de 91%, independentemente das
condigbes pulpares no tratamento primario. Em casos de polpas necrosadas e
presenca de periapicopatia, a taxa de sucesso diminuiu para 86%. Para casos de
reintervencdes em dentes portadores de lesdes periapicais, a taxa de sucesso foi de
apenas 62%, o que implica em baixa previsibilidade nos tratamentos secundarios. Os
autores atribuem parcialmente este maior numero de fracassos a persisténcia de
microrganismos, principalmente aqueles alojados no interior dos tubulos dentinérios
radiculares.

Um estudo longitudinal realizado por Imura et al. (2007) avaliou o resultado de
2.000 dentes tratados endodonticamente por um Unico operador apdés um periodo
minimo de 18 meses. Dos tratamentos, 68,8% eram primarios (taxa de sucesso de
94,0%) e 31,2% eram reintervencdes (com taxa de sucesso de 85,9%). Segundo os
autores, este foi um dos fatores de maior importancia na previsibilidade do tratamento,
juntamente com a presenca de radiolucéncia apical, o que denota a dificuldade na
eliminacao da microflora endoddntica principalmente em reintervencgoes.

Em uma meta-analise sobre os indices de sucesso de tratamentos
endodoénticos primarios, Ng et al. (2007) selecionaram 63 estudos abrangendo o
periodo de 1922 a 2002. Com base nos escores propostos pelo indice periapical (PAl,
PeriApical Index), os autores dividiram o0s resultados em dois grupos; em um deles,
foi usado um critério mais estrito de avaliagdo de sucesso, onde esse s era registrado
guando o exame radiografico revelava regressao total da periapicopatia (PAI < 2). No
grupo onde foi utilizado um critério mais leniente na atribuicdo de sucesso ao
tratamento, bastava que a radiolucidez periapical diminuisse de tamanho e que o
dente estivesse assintomético e em funcdo, mesmo apresentando PAI > 2. Por meio
de agrupamento e andlise de dados obtidos dos estudos selecionados, os autores
reportaram um indice de sucesso de 74,7% quando foi utilizado o critério mais estrito
de avaliagcéo. Este indice aumentava para 85,2% quando o critério mais leniente era
utilizado. Um dado que os autores demonstram é que o0s indices de sucesso
apresentados pelos estudos, independentemente dos critérios utilizados, ndo estéo
correlacionados com o ano de publicagdo destes. Isto implica em uma estagnacéo

dos indices de sucesso dos tratamentos endododnticos.
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De Chevigny et al. (2008) acompanharam o desfecho de 126 retratamentos
endodonticos feitos por residentes em um programa de endodontia, apos periodos de
4 a 6 anos de proservagdo. Com base nos escores propostos pelo indice periapical,
0s autores registraram o indice de sucesso, correspondente a 83% dos casos
observados com PAI < 2. Quando os dentes eram avaliados levando-se em conta sua
funcdo e auséncia de sintomatologia, o indice de sucesso era de 94%, mesmo com
escores PAl maiores do que 2. Os indices preditores mais importantes para
determinacdo da taxa de sucesso em retratamentos, segundo a conclusao dos
autores, sdo a qualidade da obturacdo no tratamento primario, a presenca de
perfuracdes radiculares e, em terceiro lugar, a presenca de periapicopatia.

Em uma meta-andlise sobre os indices de sucesso de tratamentos
endoddnticos secundarios, Ng; Mann e Gulabivala (2008) selecionaram 17 estudos
abrangendo o periodo de 1961 a 2005. Os resultados foram classificados adotando-
se critérios estritos e lenientes, conforme artigo semelhante publicado em 2007 por
estes autores (Ng et al., 2007). Os indices de sucesso observados foram de 76,7%
quando foi utilizado o critério mais estrito de avaliacao, e 77,2% quando o critério mais
leniente era utilizado. A auséncia de radiolucidez periapical foi fator determinante na
previsibilidade da reintervencéo, e 0s autores mostraram-se surpresos aos constatar
gue os retratamentos podem ter indices de sucesso semelhantes as intervencdes
primarias. A exemplo do estudo de 2007, os indices de sucesso apresentados
mantiveram-se 0s mesmos ao longo das décadas. Os autores concluem que as
estratégias utilizadas nos tratamentos endoddnticos primarios sdo adequadas para
serem usadas nas reintervencdes, afirmando que o acesso a regido infectada € de
grande importancia, permitindo que a limpeza e desinfeccdo possam ser realizadas
nas areas negligenciadas no tratamento primario.

Eyuboglu; Olcay e Ozcan (2017) avaliaram a taxa de sucesso clinico de
retratamentos endodoénticos realizados em sesséo Unica sem o uso de solventes. Dos
110 dentes que foram proservados por um tempo médio de 29 meses, 90,9% foram
classificados como cicatrizados e apenas 9,1% como nao cicatrizados. Dentes que
apresentavam lesdes periapicais pré-operatorias com diametro inferior a 5 mm
mostraram prognostico significativamente melhor do que as lesdes maiores. Os
autores concluiram que retratamentos endodonticos de sesséo Unica apresentam uma

alta taxa de sucesso e que somente o tamanho da les&o teve um efeito significativo
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na cicatrizacdo pos-operatoria, sendo esse tipo de tratamento uma opcéao viavel para
casos de retratamento com presenca de lesdo periapical menor que 5 mm.

Os fatores que influenciam o sucesso em tratamentos primarios e
retratamentos endodonticos foi objeto de estudo de Vieira et al. (2024), que utilizaram
o PAI na avaliacdo de 304 dentes submetidos a tratamentos (n=250) ou
reintervencdes (n=54) realizadas por um unico operador. O periodo de proservacao
foi de 1 a 23 anos, com acompanhamento clinico e radiografico. Nos casos de
reintervengdo, a desobturagdo dos canais radiculares era feita com instrumentos
associados a cloroformio. Os resultados revelaram um indice de sucesso para os
tratamentos de 73% e 82% (critérios estrito e leniente, respectivamente), enquanto as
reintervencgdes tiveram indices de sucesso iguais a 78% e 83% (idem). O tamanho da
lesdo periapical visivel radiograficamente foi um dos fatores determinantes no
prognéstico dos casos, sendo que &areas radiolicidas menores que 5 mm
apresentavam cinco vezes mais chances de regressdo do que as de tamanho maior.
O tempo de proservacdo também se mostrou determinante na taxa de sucesso,
apresentando correlagéo positiva.

Uma revisao sistematica abordando a importancia de diferentes fatores no
resultado clinico de retratamentos endodonticos foi feita por Sabeti et al. (2024). Os
autores incluiram 29 estudos pregressos sobre o tema, encontrando taxas de sucesso
terapéutico entre 78,0% e 86,4% (critérios estrito e leniente, respectivamente). A
proservacao de longo prazo apos estas reintervencdes (4 anos ou mais) mostrou ser
um dos fatores de maior importancia na regressao das periapicopatias, enquanto a
existéncia de lesdes anteriores ao retratamento, bem como seu tamanho, determinou
menores taxas de sucesso. Segundo os autores desta revisao, isso se deve ao fato
de que lesbes maiores geralmente sdo mais antigas, provavelmente induzidas por
biofilmes microbianos resistentes ao tratamento secundario. Estudos mais recentes
sobre o tema, onde técnicas e equipamentos mais atuais foram utilizados no
tratamento dos casos, reportaram maiores taxas de sucesso nos retratamentos. Os
autores concluiram que a auséncia de lesdes periapicais pregressas, um adequado
preenchimento do sistema de canais radiculares e a proservagao de longo prazo séo

fatores determinantes no aumento das taxas de sucesso das reintervencoes.
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2.3 Uso de corantes em estudos de permeabilidade dentinaria

O uso de corantes, em especial o azul de metileno, € um recurso bastante
utilizado em pesquisas odontolégicas com o objetivo de avaliar a permeabilidade em
tecidos ou interfaces entre estes e biomateriais.

Spangberg; Acierno e Yongbum Cha (1989) estudaram a influéncia do ar
aprisionado nos espacos endoddnticos sobre a validade metodolégica das pesquisas
que utilizam o método da penetracao de corantes. Para tanto, realizaram a obturagéo
de raizes palatinas de molares superiores humanos preparadas para conter uma
regido desprovida de material obturador. As amostras foram imersas em solucéo
aquosa de azul de metileno 2% e um dos grupos experimentais foi submetido a
pressdo negativa. A penetracao do corante foi significativamente maior neste grupo
gquando comparado aos outros, onde ndo havia sido aplicado vacuo. Os autores
afirmam que, a ndo ser que o ar aprisionado seja totalmente evacuado dos espacos
vazios, 0 corante ndo sera capaz de penetrar apenas por capilaridade para preenché-
los.

A penetragdo em tubulos dentinarios de quatro corantes distintos foi objeto de
estudo de Youngson et al. (1998). Estes autores utilizaram 42 pré-molares humanos
extraidos, que tiveram em suas faces lingual e vestibular cavidades confeccionadas
com pontas diamantadas. Em seguida, os dentes foram imersos por uma hora em um
dos seguintes corantes: azul de metileno 2%, tinta nanquim, eosina ou nitrato de prata.
Apbs este periodo, 0s espécimes foram seccionados na regido do preparo cavitario e
a area de penetracdo dos corantes foi mensurada. A maior extensédo de difusdo foi
observada no grupo corado com azul de metileno 2%.

Paqué et al. (2006) estudaram a penetracdo de corante Bleu Patente (um
anélogo do azul de metileno) em dentina ap6s tratamento com diferentes velocidades
de aplicacdo de acido diamino tetra-acético (EDTA). Utilizaram 80 pré-molares
inferiores provenientes de banco de dentes humanos, que foram preparados com
instrumentos ProFile 45.04 e NaOCI 1,0%. Em seguida, os dentes foram divididos em
8 grupos de acordo com a solucéo irrigadora empregada ap0s 0 preparo quimico-
mecanico. Enquanto 4 grupos receberam 10 mL de agua em velocidades de 2 ou 10
minutos, as amostras restantes receberam EDTA 17% nas mesmas condi¢des. Apos
lavagem final e secagem, as amostras receberam 10 mL do corante em velocidades

de 2 ou 10 minutos. Secc¢des transversais de dentina foram observadas a 3, 6 e 9 mm
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do apice radicular, sendo registrado o percentual da area corada. Além disso, o tecido
também foi observado sob magnificacdo por microscopias optica e eletrdnica. Os
resultados do percentual de area corada revelaram ndo haver diferengas entre os
grupos no que tange a penetracdo do corante, indicando que a presenca de smear
layer ndo impede a sua difusdo. Nos tercos radiculares, entretanto, foram constatadas
diferencas significantes, com menor infiltracdo do marcador de cervical para apical.
Com base no padréo de distribui¢cdo do corante na dentina radicular, em &reas polares
nas faces lingual e vestibular, bem como as imagens observadas em microscépio 6tico
e eletrbnico, os autores concluiram que a esclerose tubular desempenha um papel
fundamental na penetracdo do corante na dentina radicular, dificultando ou mesmo
impedindo sua difusao, principalmente nas regides proximais da raiz.

Thaler et al. (2008) relacionaram a permeabilidade dentinaria com a idade do
dente, utilizando o azul de metileno como marcador. Noventa e seis dentes humanos
unirradiculares foram separados em quatro grupos distintos, de acordo com a idade
do paciente no momento em que ocorreu a avulsdo (<30, 30-45, 45-60, >60). Os
espécimes foram preparados com instrumentos ProFile, NaOCl 3% e acido citrico
40%, sendo secos em centrifuga e corados com azul de metileno 5% por 1, 30 ou 60
dias. ApGs este periodo, as raizes foram seccionadas transversalmente e observadas
sob magnificacdo, sendo calculado o percentual de area corada. Os resultados
mostraram um decréscimo da penetracédo relativa do corante de cervical para apical
em todos os grupos. O mesmo aconteceu com as faixas etérias, sendo que pacientes
mais velhos apresentavam menor penetracdo do marcador. O tempo de exposicdo ao
corante também mostrou ter correlacdo direta com a extenséo da superficie corada.
Os autores concluem o artigo afirmando que a penetragdo passiva do corante na
dentina apresenta forte dependéncia da faixa etaria do paciente, principalmente nos
tercos médio e apical.

De Los Angeles Bulacio e Raiden (2009) avaliaram a difuséo dentinaria do azul
de metileno em canais radiculares preparados com trés solucdes irrigadoras
endodobnticas. Para tanto, os autores utilizaram caninos e incisivos superiores
humanos separados em quatro grupos distintos, de acordo com a solucgéo utilizada:
NaOCI 2,5%, EDTA 17%, gluconato de clorexidina 0,2% ou agua destilada (controle).
Apo6s secagem dos especimes, foi injetado azul de metileno 2% no interior dos canais

sob presséo negativa, as raizes foram incluidas em resina acrilica e seccionadas
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transversalmente para observacdo em estereomicroscopio. A maxima penetracéo
linear do marcador foi mensurada nas faces vestibular, palatina e proximais das raizes
em seus tercos; além disso, também foi mensurado o percentual da area corada em
relagdo a superficie do corte dentinario. Os autores relatam uma difusdo maior do
corante nas areas polares vestibular e palatina das raizes, sendo que o EDTA
proporcionou as maiores medidas, enquanto a agua destilada as menores.
Concluiram que o EDTA, por promover a remoc¢ao da smear layer, permitiu a maior
penetracdo do marcador nos tubulos dentinérios.

A penetracdo do hipoclorito de sddio em dentina foi estudada por Zou et al.
(2010), onde foram utilizadas solucbes de NaOCI em diferentes concentracbes e
temperaturas. Raizes de trinta dentes anteriores superiores humanos extraidos foram
seccionadas em tercos e preparadas com instrumentos ProTaper SX, NaOCI 5,25%
e EDTA 17%. Os espécimes foram imersos em violeta genciana e, em seguida,
expostos a NaOCIl em concentracfes de 1% a 6% e temperaturas de 20 °C, 37 °C e
45 °C. A observacdo das paredes dentinarias revelou a regido onde a solugéo
irrigadora agiu, pela degradacéo do corante. Os resultados mostram que a penetracao
do NaOCI é dependente da sua concentracdo, temperatura e tempo de acéo.

Wong e Cheung (2014) mensuraram a penetracdo linear de diferentes
concentrac6es de NaOCI no tecido dentinario. Neste estudo, os autores utilizaram
nove dentes humanos extraidos, que foram preparados endodonticamente com
instrumentos ProFile e soro fisiol6gico, recebendo NaOCI 5,25% e EDTA somente
ap6s o procedimento. Os dentes foram cisalhados longitudinalmente e, apos
autoclavagem dos espécimes, os tubulos dentinarios das paredes radiculares foram
contaminados com uma cultura bacteriana contendo Enterococcus faecalis e
Porphyromonas gingivalis. Em seguida, os canais foram irrigados com NaOCI| em
concentracfes de 0,5% ou 3,0% por trés minutos. Secc¢les transversais obtidas dos
tercos cervical e médio das raizes foram coradas e observadas em microscopia
confocal a laser, sendo possivel a determinacdo da viabilidade de bactérias, o que
indicava a extensao de penetracdo das solucdes irrigadoras. Os resultados mostraram
gue o NaOCI 0,5% foi capaz de penetrar cerca de 100 um na estrutura dentinaria,
enquanto o NaOCI avancou 300 um em meédia. A conclusédo dos autores é de que
solugdes mais concentradas de NaOC| devem ser utlizadas no tratamento

endodontico, principalmente em casos de retratamento. Além disso, mesmo com esta
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estratégia, pode ndo ocorrer a completa eliminacdo do fator etiolégico nos tubulos
dentinarios.

Galler et al. (2019) utilizaram o azul de metileno como marcador substituto para
determinacdo da permeabilidade dentinaria de solucdes irrigadoras em endodontia
sob agitacdo por diferentes meios. Para tanto, utilizaram 90 dentes humanos
unirradiculares extraidos, que foram divididos aleatoriamente em seis grupos
experimentais de acordo com o tipo de agitacdo que as solucdes irrigadoras e o
corante receberiam durante o preparo quimico-mecanico: irrigacdo manual mecanica,
irrigacdo ultrassoénica passiva (PUI, Passive Ultrasonic Irrigation); ativacdo sonica;
fluxo fotoacustico induzido por fotons (PIPS, Photon-Induced Photoacoustic
Streaming); fluxo fotoacustico de emissdo aprimorada por ondas de choque
(SWEEPS, Shock-Wave Enhanced Emission Photoacoustic Streaming); por fim, um
grupo controle que nao recebeu agitacdo mecanica. Os dentes foram preparados
endodonticamente com o uso de instrumentos mecanizados, NaOCI 5,0% e EDTA
17%, sendo as solugbes ativadas de acordo com o grupo experimental, bem como
uma aplicagdo final de azul de metileno 1%. As raizes dos dentes foram entdo
seccionadas transversalmente e a penetracdo do corante foi mensurada sob
magnificacdo em 24 posicdes radiais distintas nas secc¢des radiculares. Os resultados
revelaram maiores extensdes de penetracdo do corante nos dentes que receberam
agitacdo sobnica e PIPS, sendo que os menores valores de penetragcdo foram
observados nos grupos que foram submetidos a irrigagdo manual mecanica e
SWEEPS. A penetracdo do corante foi menor no terco apical das raizes de todos os
grupos experimentais.

Dadhich et al. (2023) determinaram a permeabilidade dentinéria de solugbes
irrigadoras em endodontia sob agitacdo sonica ou ultrassonica utilizando o azul de
metileno. Noventa e dois pré-molares unirradiculares foram divididos em quatro
grupos experimentais de acordo com o tipo de agitacdo da solucao irrigadora a ser
empregada, sendo preparados endodonticamente com instrumentos ProTaper,
NaOCI 5,25% e EDTA 17%. No grupo I, as solu¢cdes ndo receberam nenhum tipo de
ativacao; no grupo Il, foram agitadas manualmente com limas endodénticas 1SO 10,
enquanto nos grupos lll e IV receberam ativagdo com insertos sdnicos e ultrassonicos,
respectivamente. Apds o preparo, os canais foram preenchidos com solucdo aquosa

de azul de metileno 1% ativada conforme o grupo experimental. Foram obtidas
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seccOes transversais do ultimo milimetro apical das raizes, sendo observadas sob
magnificacdo. As medidas lineares da maxima penetracdo do corante foram
registradas, sendo que a analise dos resultados indicou menores valores de
penetracdo nos grupos | e Il, enquanto nos grupos que receberam agitagéo sonica ou
ultrassoénica estes valores foram estatisticamente maiores.

A potencializacdo da penetracdo de azul de metileno no tecido dentinario para
terapia fotodindmica foi estudada por Wang et al. (2023). Trinta pré-molares
unirradiculares foram preparados endodonticamente com instrumentos Reciproc 40,
NaOCI 2,5% e EDTA 17%. Em seguida, foram divididos em trés grupos e uma solucao
aquosa de azul de metileno 1% era dispensada no interior do canal radicular.
Enquanto em um dos grupos o corante ndo recebia qualquer tipo de agitacao
(controle), nos outros grupos este era movimentado por meio de insertos s6nicos ou
ultrassonicos. Apds o cisalhamento dos espécimes no sentido longitudinal, eram feitas
medicdes da penetracdo média do corante nos tercos radiculares por meio de
imagens ampliadas do canal radicular. Os resultados indicaram que o grupo controle
apresentou menor penetragdo de azul de metileno, com valores decrescentes de
cervical para apical. Os grupos que receberam ativacdo por insertos soénicos
apresentaram maior penetracdo do corante, sendo o terco médio a regido de maior
permeabilidade, seguida pelo terco cervical; o terco apical foi o0 que apresentou menor
difusdo em todos os grupos experimentais. Os autores concluem que a ativagéo do
azul de metileno por insertos sonicos aumenta a difusdo deste corante no tecido
dentinario radicular.

Ren et al. (2023) avaliaram, em um experimento ex-vivo, a influéncia da dentina
terciaria na permeabilidade deste tecido em dentes humanos com periapicopatia.
Foram selecionados 24 molares humanos associados a periapicopatias e 0 mesmo
namero de molares com periapice saudavel, extraidos por motivos ortodonticos. Apos
preparo quimico-mecanico com NaOCl 3% e EDTA 17%, o canal radicular foi corado
com azul de metileno ativado de forma passiva por um inserto ultrassénico, seguindo-
se a metodologia proposta por Galler et al. (2019). O corante atuou como um marcador
substituto para as solucgdes irrigadoras utilizadas durante a terapéutica endodéntica.
Foram obtidas secc¢fes transversais dos tergos radiculares, que foram observadas sob
magnificacdo e a extensdo da penetracdo do corante foi registrada por meio de
software. Estes cortes de dentina também foram processados para exame histologico,

gue revelou regides de dentina terciaria no tecido. Os resultados revelaram gque nos
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dentes com necrose pulpar associados a periapicopatias havia menor penetracao do
corante quando comparado a dentes higidos e sem necrose pulpar. Os autores
atribuem esta diferenca as obliteragdes e esclerose dentinaria que séo caracteristicas
dos dentes sem vitalidade pulpar.

O uso de diferentes tipos de laser no aumento da permeabilidade dentinaria foi
estudado por Otero et al. (2024), que utilizaram o azul de metileno como marcador.
Neste estudo ex-vivo, 0s autores utilizaram 38 molares humanos extraidos, que foram
submetidos a preparo mecéanico com instrumentos ProTaper Gold e agua ultrapura
como solucéo irrigadora. ApGs o preparo endodontico, os dentes foram divididos em
nove grupos, sendo seis deles em acordo com o tipo de laser que seria utilizado na
irradiacdo do sistema de canais radiculares. Os trés grupos restantes atuaram como
controle, sendo um condicionado com acido fosforico 35%, para remocao da smear
layer, outro recebendo apenas agua ultrapura, mantendo a smear layer e o ultimo
recebendo NaOCI 3% e EDTA 17% como irrigantes. Uma soluc¢do aquosa de azul de
metileno 0,05% foi aplicada nos canais por 100 s, ap0s 0s quais as raizes foram secas,
seccionadas em fatias de 300 um e observadas sob magnificacdo. Os resultados
revelaram maiores areas de penetracdo do marcador substituto em dentes que foram
submetidos a lasers capazes de remover a smear layer, sendo estatisticamente
semelhantes ao grupo condicionado com acido fosférico. Além disso, em todos os
grupos, o terco apical mostrou menores porcentagens de infiltragéo do corante quando
comparado aos tercos médio e cervical.

A penetracao dentinaria e adesédo de dois cimentos endoddnticos as paredes
do canal radicular foram estudadas por Hadid et al. (2024). Estes autores utilizaram
48 dentes humanos unirradiculares, que foram preparados com instrumentos Reciproc
R40, NaOCl 2,5% e EDTA 17%. Metade dos dentes foi obturada com o cimento AH
Plus, enquanto os restantes tiveram como biomaterial o cimento Bio-C Sealer.
Corantes foram associados aos cimentos utilizados em oito dentes de cada grupo,
para permitir a visualizacdo de sua penetracdo em microscopio confocal a laser. Apos
armazenagem por sete dias, 0os canais dos dentes foram desobturados com um
instrumento Reciproc R50 e irrigados da mesma forma que no tratamento inicial. Cada
grupo de dentes foi dividido em dois subgrupos, um deles sendo reobturado com
cimento AH Plus e o outro com Bio-C Sealer, ambos pela técnica da condensacéo

lateral. Apos 48h de armazenagem, foram obtidas secc¢Oes transversais dos tercos
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radiculares para realizacao de teste push-out e observacdo em microscopio confocal.
Os resultados do teste push-out revelaram maiores valores de resisténcia adesiva nos
dentes obturados com o cimento AH Plus, sendo as falhas predominantemente na
interface entre biomaterial e dentina. A andlise de penetracdo dos cimentos a dentina
radicular mostrou que o cimento AH Plus fluiu mais do que o Bio-C Sealer, tanto
durante o tratamento primario como no secundario. Os autores concluiram o artigo

afirmando que o uso cimento AH Plus é preferivel ao Bio-C Sealer.

2.4 Remocé&o e persisténcia de material obturador endoddntico no sistema de

canais radiculares

Wourms et al. (1990) avaliaram a capacidade de 32 produtos diferentes em
dissolver a guta-percha, comparando-os ao cloroférmio, considerado o padréo-ouro
na técnica para desobturacdo de canais radiculares com auxilio quimico. A
temperatura de 37°C, o cloroférmio e o tricloroetilieno mostraram-se igualmente
eficazes, promovendo a liquefacdo dos fragmentos de guta-percha. O tricloroetileno,
entretanto, apresenta potencial carcinogénico, o que inviabiliza seu uso. O eucaliptol
foi considerado pouco eficaz pelos autores, e a toxicidade do xilol o torna um candidato
pouco provavel na substituicdo do cloroférmio.

Os efeitos citotdéxicos da guta-percha dissolvida em cloroférmio, halotano ou
terebentina foram avaliados por Barbosa; Burkard e Spangberg (1994) em cultura de
fibroblastos murinos. Para tanto, colocaram amostras do material obturador misturado
com os solventes imediatamente ou ap0s intervalos de 1h, 4h, 24h ou 7 dias em
contato com as células em meio de cultura. Por meio de ensaio de liberagédo de 5'Cr,
0s autores puderam constatar que, apdés quatro horas de evaporacao dos solventes
misturados a guta-percha, seus efeitos citotdxicos ainda se faziam presentes. No caso
da terebentina, este efeito deletério durou até 24h apds a mistura, enquanto o
cloroférmio e o halotano ja mostravam ter evaporado da mistura de modo a nao induzir
dano celular. Apés sete dias, a mistura de guta-percha com terebentina mostrou-se
in6cua as células. Os autores concluem que existem poucas alternativas de solventes
eficazes na solubilizacdo da guta-percha, e todos possuem consequéncias de cunho
bioldgico. Desta forma, sugerem que os retratamentos deveriam ser realizados sem o
uso de solventes do material obturador.

A eficacia do microscopio clinico na remocao de material obturador de dentes
tratados endodonticamente foi estudada por Baldassari-Cruz e Wilcox (1999). Os
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autores utilizaram caninos humanos, que foram obturados e divididos em dois grupos
experimentais, um deles desobturado a olho nu e o outro com o auxilio de microscopio
clinico. O procedimento de remog¢&o do material intracanal foi executado com o auxilio
de brocas Gates-Glidden, instrumentos manuais em aco e cloroférmio em ambos os
grupos experimentais. Em seguida, os dentes foram cisalhados e observados sob
magnificacdo para afericdo da quantidade de material persistindo no canal principal.
Os resultados mostraram néo haver diferencas significantes entre a quantidade de
material remanescente entre os grupos, o que fez com que os autores concluissem
gue em procedimentos de reintervencdo nao € possivel a remocéo de todo o material
obturador do canal, e 0 microscopio clinico ndo é um equipamento Util nesta etapa do
procedimento.

Whitworth e Boursin (2000) observaram a solubilidade dos cimentos
obturadores expostos a compostos solventes volateis, que sdo comumente
empregados em casos de retratamento endododntico. Estes autores testaram quatro
tipos de cimentos endodénticos a base de: ionémero de vidro (Ketac Endo), 6xido de
zinco e eugenol (Tubli-Seal EWT), hidroxido de calcio (Apexit) e resina epoxi (AH
Plus), em relacdo a 2 tipos de solventes, cloroformio e halotano. Foram
confeccionadas amostras padronizadas de cada cimento e submersas nos solventes
em diferentes intervalos de tempos. A solubilidade dos cimentos foi avaliada pela
diferenca de massas inicial e final. O cimento Ketac Endo foi 0 que se mostrou menos
soluvel em ambos os solventes, seguido pelo Apexit. O cimento Tubli-Seal EWT teve
solubilidade significativamente menor no solvente halotano, enquanto o cimento AH
Plus foi 0 mais solivel em ambos os solventes, com 96% de perda de massa quando
submetido ao cloroférmio. Concluiram que existem diferencas na solubilidade das
principais classes de cimentos endoddnticos em relagdo aos solventes organicos,
sendo o AH plus o biomaterial com maior solubilidade. Além disso, atestam que o
cloroférmio foi mais eficaz do que o halotano em degradar os cimentos testados.

Uma comparacao in vitro entre a eficacia do cloroférmio e do eucaliptol na
degradacédo de oito cimentos endodonticos diferentes foi realizada por Schafer e
Zandbiglari (2002). Estes autores submeteram amostras destes cimentos com pesos
determinados a tempos diferentes de imersdo nos solventes testados, e ap0s isso
eram aferidos em balanca de preciséo para registrar a diferenca de massa perdida

por solubilizacdo. Os resultados indicaram que o cloroférmio apresentou uma
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capacidade de solubilizacdo muito superior ao eucaliptol para todos os cimentos
testados e, dentre estes, o AH Plus foi o mais soluvel, com perda de 99,6% de sua
massa inicial apos 20min de exposic¢ao ao cloroférmio. Em contrapartida, este cimento
apresentou solubilizacdo de apenas 0,8% apo6s 20min quando imerso em eucaliptol,
considerado pelos autores um solvente pouco eficiente.

Barrieshi-Nusair (2002) avaliaram a limpeza proporcionada por instrumentos
rotatérios em niquel titdnio quando comparados a limas em ac¢o inoxidavel na
desobturacao de canais radiculares. O autor utilizou 40 caninos humanos, que tiveram
seus canais radiculares preparados com hipoclorito de sodio 2,5% e obturados com
guta-percha e cimento obturador a base de 6xido de zinco e eugenol (Roth). Apos
quatro semanas, estes foram atribuidos a dois grupos distintos de acordo com o tipo
de instrumento utilizado na desobturacéo, limas tipo K manuais em aco inoxidavel ou
instrumentos ProFile .04 series 29. Ambos os grupos receberam auxilio de cloroformio
no procedimento de desobturacdo, tendo o tempo registrado durante esta etapa
operatéria. Os dentes foram entdo cisalhados longitudinalmente e os canais
fotografados para avaliagdo da quantidade de material obturador remanescente.
Todos os canais revelaram restos de material obturador aderido as paredes
dentinéarias, ndo havendo diferencas entre os grupos com relacéo a quantidade destes
achados. Os tempos de desobturacéo, entretanto, foram estatisticamente menores no
grupo onde instrumentos em ago inoxidavel foram usados. Os autores concluiram que
ambas as técnicas foram eficazes na desobturacdo, embora com instrumentos
manuais o tempo operatério tenha sido menor.

A citotoxicidade do cloroférmio e do d-limoneno (6leo de laranja ou citrol) foram
avaliadas por Vajrabhaya et al. (2004), através de ensaio com fibroblastos murinos.
Os autores utilizaram diluicbes de 1:100, 1:400 e 1:800 nos testes, constatando que
nesta ultima o cloroférmio mostrou-se menos citotéxico do que o d-limoneno. A
conclusdo destes pesquisadores foi que o cloroférmio pode ser usado na prética
clinica com seguranca, tomando-se o cuidado para ndo provocar o extravasamento
deste para os tecidos periapicais.

Kokkas et al. (2004) abordaram a influéncia da smear layer na penetracao
dentinaria radicular de trés cimentos endodoénticos. Utilizaram 64 dentes
unirradiculares, que foram preparados com instrumentos manuais em aco e NaOCI|
1,0%. Os espécimes foram divididos aleatoriamente em dois grupos, sendo que um

deles recebeu EDTA 17% para remocao da smear layer. Cada grupo foi dividido em
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3 subgrupos (n=10), sendo obturados pela técnica da condensacao lateral com os
cimentos AH Plus, Apexit ou Roth 811. Os dois dentes restantes de cada grupo foram
separados para uso como controle. Apés armazenagem por 15 dias em estufa a 37 °C
e 100% de umidade relativa, os espécimes foram cisalhados longitudinalmente e
observados em microscépio eletronico de varredura, sendo registrada a extensao de
penetracdo do cimento obturador nos tubulos dentinarios. Os resultados da analise
mostraram que no grupo onde ndo foi removida a smear layer das paredes dentinarias,
ndo houve penetracdo de nenhum dos cimentos obturadores testados nos tubulos. No
grupo experimental onde houve aplicacdo de EDTA, os cimentos AH Plus e Apexit
foram capazes de preencher extensfes médias de 59 um e 65 um, respectivamente.
O cimento Roth 811 penetrou apenas 21 um no tecido, sendo este resultado
estatisticamente diferente dos outros dois biomateriais.

Ezzie et al. (2006) estudaram a remocdo de materiais obturadores
convencionais (a base de guta-percha e cimento AH Plus) e alternativos (Resilon) por
meio de instrumentos em niquel-titAnio Profile .06 associados a calor ou ao
cloroférmio. ApGs preparo e obturagcdo dos canais de 60 dentes unirradiculares com
0s materiais testados, os autores procederam a desobturacdo com o uso dos
instrumentos rotatdrios em niquel-titAnio associados a calor ou ao solvente. Os
resultados indicaram que a desobturacdo com o uso de cloroférmio associado aos
instrumentos rotatdrios foi mais rapida do que a técnica utilizando calor. A observacao
da limpeza dos canais radiculares por meio de lupa estereoscépica com magnificacdo
de 20x revelou que as técnicas utilizadas na remocdo do material obturador
apresentaram escores estatisticamente semelhantes para os dois grupos testados.
Quando os tercos radiculares foram comparados entre si, a por¢ao apical revelou
maior quantidade de debris e material obturador remanescente, enquanto os tergos
meédio e cervical apresentaram escores semelhantes de limpeza. A observagédo das
paredes dentinarias dos canais radiculares sob microscopia eletrbnica de varredura
mostrou uma tendéncia em direcdo ao terco apical em apresentar maiores
quantidades de sujidades, regido em que os tubulos dentinarios mostravam-se
frequentemente obliterados por smear layer e material obturador.

Magalhdes et al. (2007) avaliaram a solubilidade da guta-percha em quatro
solventes organicos diferentes, (xilol, 6leo de laranja, eucaliptol e cloroférmio),

utilizando agua destilada como controle. Foram utilizadas 150 amostras, divididas em
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cinco grupos de acordo com o solvente em que foram imersas por dois, cinco ou dez
minutos. A capacidade de dissolucéo foi mensurada por meio da diferenca de massas
inicial e final das amostras. O xilol mostrou maior capacidade de solvéncia, enquanto
0s demais apresentaram valores estatisticamente semelhantes entre si. A agua
destilada ndo provocou perda de massa nas amostras.

A fim de comparar 3 diferentes técnicas de desobturacdo do canal radicular,
Bodrumlu et al. (2008) utilizaram 90 dentes anteriores superiores com canal radicular
Gnico reto e 90 molares inferiores com curvaturas no canal, divididos em 6 grupos. 3
grupos foram obturados com guta-percha e AH Plus e os demais com Resilon. Apos
armazenagem, foram desobturados com broca de Gates-Glidden, broca mais
cloroférmio ou uso do calor, gerado pelo aparelho System B. A analise por meio de
lupa estereoscopica da quantidade de residuos de material obturador remanescente
demonstrou que o System B produzia canais menos limpos do que as outras técnicas
de desobturacdo testadas, independentemente de o canal apresentar ou néao
curvatura. O uso de cloroférmio associado a broca de Gates-Glidden mostrou-se mais
eficiente em remover sujidades de canais curvos, enquanto em canais retos a broca
sem solvente produziu canais mais limpos. A desobturacdo por meio de brocas,
associadas ou ndo ao solvente, mostrou-se mais rapida do que a técnica utilizando
calor, para ambos os tipos de canal radicular.

Scelza et al. (2008) compararam, por meio de microscopia eletronica de
varredura, a limpeza dos canais radiculares ap0s a desobturacédo endododntica. Neste
experimento, os autores utilizaram 40 caninos superiores humanos, que foram
preparados com limas tipo K em aco inoxidavel, irrigados com NaOCI 5,25% e acido
citrico 10% e obturados com guta-percha e cimento a base de 6xido de zinco e
eugenol. As amostras foram divididas em quatro grupos experimentais, de acordo com
o tratamento dado ao procedimento desobturador. No grupo controle, nenhum
solvente foi utilizado em associacdo aos instrumentos em aco inoxidavel, enquanto
nos grupos restantes foi utilizado cloroférmio, 6leo de laranja ou eucaliptol associado
a estes. Fotomicrografias eletronicas de varredura das paredes dos canais radiculares
nos ter¢cos médio e apical, sob magnificagdo de 500x, foram submetidas a anélise por
software para contagem dos tubulos dentinarios abertos. Os resultados revelaram que
0s trés solventes orgéanicos apresentaram padroes semelhantes de limpeza das
paredes, sendo mais eficazes do que o grupo controle, onde havia maior quantidade

de tubulos obliterados por material obturador. O ter¢co apical mostrou menor
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guantidade de tubulos abertos quando comparado ao médio, independentemente do
grupo experimental observado. Os autores concluem que o 6leo de laranja pode ser
utilizado na desobturagdo de canais radiculares com vantagens, por ser mais
biocompativel do que o cloroférmio e o eucaliptol.

A persisténcia de guta-percha e cimento endodoéntico em canais radiculares
submetidos a desobturacdo foi estudada por Horvath et al. (2009). Estes autores
utilizaram 70 incisivos e caninos superiores humanos, que foram preparados
endodonticamente com instrumentos mecanizados em niquel-titanio, NaOCl 3,0% e
EDTA 17%. Os espécimes foram separados em quatro grupos distintos, sendo que o
primeiro ndo recebeu obturacao (controle), enquanto os demais foram obturados com
guta-percha e cimento AH Plus, pelo método da condensacéo lateral a frio. Apos duas
semanas de armazenagem sob 37 °C e 100% de umidade relativa, os espécimes
foram desobturados com limas hedstrom em aco inoxidavel, de acordo com o grupo
experimental. No grupo 2 ndo foi utilizado solvente, enquanto nos grupos 3 e 4 foi
usado eucaliptol e cloroférmio, respectivamente, de forma concomitante aos
instrumentos. O preparo foi finalizado com as mesmas solugdes irrigadoras utilizadas
no preparo inicial, secos, cisalhados longitudinalmente e tiveram toda a extenséo do
canal radicular fotografada. Em seguida, os fragmentos radiculares foram preparados
para observacdo em microscopia eletrbnica de varredura com magnificacdo de
2.000x, onde foram obtidas fotomicrografias das paredes dentinarias dos tercos
radiculares e registrado o nimero de tabulos dentinarios aberto, total ou parcialmente
obliterados. Em seguida, as imagens macro e microscopicas foram avaliadas de modo
cego por um observador e os resultados registrados. A observacdo por meio de
microscopia eletrdnica de varredura revelou um numero significativamente maior de
tubulos abertos nos canais de dentes do grupo controle, enquanto os dentes
desobturados com o auxilio dos solventes testados apresentaram-se com grande
guantidade de tabulos obliterados. Os dentes que foram desobturados sem o uso de
solventes mostraram quantidades intermediarias de tubulos obliterados. O terco apical
mostrou-se mais limpo do que o meédio na observacdo microscopica, enquanto na
macroscopica ndo houve diferenga significativa entre os tercos. Com base nos
resultados observados, os autores ndo recomendam o uso de solventes organicos

como auxiliares na desobturacdo em retratamentos endodonticos.
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Takahashi et al. (2009) avaliaram in vitro a eficacia dos instrumentos ProTaper
Universal associados ou ndo a um solvente para remocdo da guta-percha. Foram
usados quarenta dentes anteriores humanos, cujos canais foram previamente
obturados. Estes dentes foram divididos em quatro grupos, sendo desobturados por
instrumentos manuais em aco inoxidavel ou em niquel-titanio (ProTaper Universal),
associados ou ndo a um solvente (cloroférmio). Apés a realizacdo da desobturacao,
que foi cronometrada para controle do tempo operacional, as raizes foram
seccionadas sagitalmente e os canais fotografados sob magnificagdo, sendo
registradas as quantidades de material obturador remanescentes. Segundo estes
pesquisadores, nos grupos onde o solvente foi utilizado, formou-se uma pelicula de
guta-percha aderida as paredes do canal, sendo de dificil remocdo mecanica. Os
resultados indicaram que nenhum meétodo foi eficaz em remover o material obturador
na sua totalidade, e o menor tempo de intervencéo foi atribuido ao grupo onde a
remocdo do material obturador foi realizada com os instrumentos ProTaper sem a
ajuda do solvente.

Torabinejad et al. (2009) estudaram, por meio de revisdo sistematica da
literatura, os resultados de retratamentos endodénticos comparados aos de cirurgias
parendodonticas, buscando qual destes proporcionariam desfechos mais favoraveis.
Apoés a andlise de 34 artigos sobre o tema, os resultados indicaram que o0 uso de
solventes foi bastante prevalente no método de desobturagéo (89% dos casos, 63%
deles com cloroférmio). Até quatro anos apOs as intervencdes, as cirurgias
parendodonticas apresentaram maiores frequéncias de desfechos favoraveis do que
as reintervencdes nao-cirargicas no mesmo periodo (77,8% contra 70,9%,
respectivamente). De quatro a seis anos ap0s as intervengdes, porém, esta relacao
se inverteu, com retratamentos mostrando taxas de sucesso de 83,0% comparado a
71,8% das cirurgias. Os autores concluem afirmando que, enquanto cirurgias
parendodonticas mostram-se mais previsiveis em prazos de até 4 anos, 0S
retratamentos beneficiam-se de acompanhamentos por prazos maiores.

A eficiéncia de dois sistemas rotatérios em niquel-titdnio associados ou nao a
cloroférmio na desobturacdo de canais radiculares foi objeto de pesquisa realizada
por Dadresanfar et al. (2011). Estes autores utilizaram 60 canais distais de molares
inferiores, que foram preparados e obturados com guta-percha e cimento AH26. Apos
trés semanas em estufa a 37 °C, os canais foram desobturados com os sistemas Mtwo

R e ProTaper Universal, com ou sem o uso de cloroférmio. Apds a desobturacao, o0s
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espécimes foram cisalhados e o canal radicular observado em microscépio eletrénico
de varredura, que revelou maior persisténcia de material obturador nos dentes onde
foi utilizado solvente organico em associagdo aos instrumentos Mtwo.

A influéncia na difusdo de ions hidroxila em dentes que sofreram retratamento
endodontico foi objeto de estudo de Kazemipoor et al. (2012). Estes autores utilizaram
55 dentes unirradiculares humanos extraidos, que foram preparados
endodonticamente com instrumentos manuais em ago, NaOCl 2,5% e EDTA 17%. As
amostras foram distribuidas aleatoriamente em cinco grupos distintos, de acordo com
o tratamento recebido. Em um dos grupos, o canal radicular foi preenchido com pasta
de hidroxido de célcio tendo como veiculo soro fisiolégico. Outro grupo recebeu pasta
de Ca(OH)2 associado a clorexidina 2%. Dois grupos foram obturados com guta-
percha e cimento AH Plus, por meio da técnica da condensacédo lateral. O grupo
controle foi mantido com o canal vazio. Apds 72h de armazenamento dos espécimes,
os dentes obturados foram submetidos a reintervencdo com o uso de limas e
cloroférmio, sendo preenchidos com pastas de Ca(OH)z a exemplo dos outros grupos.
A afericdo do pH da superficie das raizes nos diferentes tercos radiculares foi
realizado por meio de fita indicadora. Os dentes que receberam o medicamento
imediatamente ap0s o preparo quimico-mecanico apresentaram maior difusédo de ions
hidroxila do que os grupos onde foi feito o retratamento, onde ndo houve alteracdo de
pH mesmo apds 14 dias. A associacdo de Ca(OH)2 com soro fisioldgico determinou
0os maiores valores de pH, razdo pela qual os autores concluem o artigo
recomendando seu uso.

Kfir et al. (2012) avaliaram cinco técnicas distintas de remocédo de material
obturador de canais radiculares, por meio de radiografias e microscopia 6tica.
Cinquenta dentes anteriores superiores humanos foram preparados e obturados
endodonticamente com guta-percha e cimento AH26. Apds uma semana sob 37 °C e
100% de umidade relativa, os espécimes foram divididos em cinco grupos distintos e
desobturados com limas hedstrom e cloroformio e instrumentos SafeSider ou
ProTaper com ou sem este solvente. O tempo necessario para a desobturacdo dos
espécimes foi registrado. Os dentes foram entdo radiografados para permitir a
observagcédo de remanescentes de material obturador aderido as paredes do canal
radicular. Apés o registro radiografico, os dentes foram cisalhados longitudinalmente

e observados sob magnificagcdo de 10x por meio de um microscopio clinico, sendo
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fotografados e os percentuais de remanescentes de material obturador registrados.
Os resultados indicaram que o0 tempo necessario para a desobturacdo com
instrumentos manuais foi maior do que com instrumentos mecanizados, e 0 uso do
cloroférmio ndo agilizou o procedimento. A avaliacdo radiografica da quantidade de
material obturador remanescente subestimou a persisténcia do material obturador no
interior dos canais radiculares, que foi avaliada por meio de microscopia. Nenhum dos
métodos testados foi capaz de remover completamente o material obturador do
sistema de canais radiculares.

Xu et al. (2012) quantificaram a penetracdo de material residual em tubulos
dentinarios apos a remocao da obturacdo endodontica. Utilizaram 40 pré-molares com
canal Unico, que foram preparados com instrumentos manuais em aco inoxidavel,
NaOCl 2,5% e EDTA 17%. Os canais foram obturados com AH Plus, pela técnica da
condensacdao lateral a frio e armazenados em estufa a 37 °C e 100% de umidade
relativa por um ano. Apos este periodo, as raizes foram divididas em um grupo
controle (sem remocéo do material obturador) e mais trés grupos para retratamento,
de acordo com o tipo de instrumento usado na remocao do material obturador. Nestes,
foi usado cloroférmio e limas tipo K em acgo até o comprimento de trabalho ser atingido,
ocasidao em que foram usados instrumentos ProTaper Universal, K3 ou limas hedstrém
manuais em aco inoxidavel, de acordo com o grupo experimental. As raizes foram
seccionadas a 5 e 7 mm do apice, observadas em microscoépio eletrdnico de varredura
e a penetracdo média do material obturador nos tabulos foi mensurada, bem como a
porcentagem de tubulos contendo este material. Os resultados mostraram néao haver
diferencas de profundidade de penetracdo do material obturador na dentina entre os
grupos. Com relacdo a porcentagem de tubulos preenchidos, os canais retratados
com limas hedstrém apresentaram os menores valores e semelhantes ao controle,
enquanto os instrumentos ProTaper e K3 revelaram quantidades maiores.

A remocédo de material obturador por meio de limas manuais e instrumentos
mecanizados, com ou sem o auxilio de solvente organico, foi estudada por Khalilak et
al. (2013). Estes autores utilizaram 60 pré-molares humanos unirradiculares extraidos,
que foram preparados endodonticamente com limas manuais em aco inoxidavel,
NaOCI 5,25% e EDTA 17%, sendo obturados com cimento AH26. Apds duas semanas
em estufa a 37 °C e 100% de umidade relativa, os espécimes foram divididos em
guatro grupos e desobturados com limas hedstrém ou instrumentos ProTaper, com ou

sem o auxilio de cloroférmio. O tempo necessario para a desobturacéo foi registrado.
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Os dentes foram entdo cisalhados longitudinalmente e a quantidade de
remanescentes de material obturador foi aferida sob magnificacdo com o uso de um
estereomicroscépio. Os resultados indicaram que 0s instrumentos mecanizados
associados ao solvente propiciaram os menores tempos de desobturacéo, sendo que
instrumentos manuais sem o auxilio quimico tiveram os maiores tempos registrados.
A quantidade de remanescentes de cimento obturador e guta-percha observados nas
raizes desobturadas com instrumentos mecanizados foi menor, sendo que o uso do
cloroférmio néo apresentou efeitos sobre esta variavel. A concluséo dos autores foi
de que os instrumentos mecanizados associados ao cloroférmio tornam a
desobturacdao mais rapida e eficiente.

Uma comparacdo entre instrumentos manuais em aco inoxidavel e
mecanizados em niquel-titAnio para remo¢do de material obturador do sistema de
canais radiculares foi realizada por Zuolo et al. (2013). Cinquenta e quatro incisivos
centrais superiores foram preparados endodonticamente com limas manuais, NaOCI
2,5% e EDTA 17%, sendo obturados pela técnica da condensacao lateral com cimento
endodontico. Apos 30 dias em estufa a 37 °C e 100% de umidade relativa, os
espécimes foram divididos em trés grupos, de acordo com o protocolo utilizado na
desobturacdo dos canais. No primeiro grupo, foram utilizadas brocas de Gates-
Glidden nameros 2 e 3 até o terco médio do canal, sendo que o terco apical foi
desobturado com limas manuais em ago inoxidavel. Nos outros grupos, foram
utilizados instrumentos Mtwo ou Reciproc em todo o procedimento desobturador.
Todos o0s grupos receberam cloroformio como coadjuvante no procedimento
desobturador, e o tempo necessario para o procedimento foi registrado. Em seguida,
todos os dentes receberam lavagem com NaOCI 2,5% e EDTA 17%, foram cisalhados
longitudinalmente e os canais radiculares observados sob magnificacdo para
determinacao da quantidade de remanescentes de material obturador. Os resultados
revelaram que, no que tange a remocdo de biomaterial do canal radicular, a
efetividade dos instrumentos Reciproc foi similar ao uso de Gates-Glidden e
instrumentos em aco inoxidavel, porém o procedimento foi mais rapido. Em
contrapartida, os instrumentos Mtwo foram menos eficazes na remocéo do material,
apresentando tempo de trabalho intermediario entre 0s outros dois grupos. Os autores
concluem o artigo afirmando que remanescentes de material foram encontrados em

todos os grupos, e que a instrumentacdo rotatoria ndo foi tdo eficaz quanto a
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reciprocante ou manual na remocao da obturacdo. Os instrumentos Reciproc foram
0S que proporcionaram maior rapidez no procedimento.

Kok et al. (2014) avaliaram a capacidade de dois cimentos endoddnticos
penetrarem nos tubulos dentinarios em tratamentos secundarios. Os autores
prepararam quimico-mecanicamente 30 incisivos superiores humanos extraidos
utilizando instrumentos ProTaper Universal e NaOCl 2,5%. Em dois dos grupos
experimentais, foi feita a irrigagéo final com EDTA 17%, e em seguida os dentes foram
obturados pela técnica da condensacao lateral utilizando os cimentos AH Plus ou MTA
Fillapex com adicédo do corante rodamina B. ApGs armazenagem por duas semanas a
37 °C e 100% de umidade relativa, os dentes foram desobturados com instrumentos
ProTaper Retreatment e repreparados com instrumentos ProTaper Universal F4 e F5,
associado a NaOCI 2,5%. Dois dos grupos receberam EDTA 17% ao final do preparo,
e as amostras foram novamente obturados com 0s mesmos cimentos, agora
marcados com fluoresceina. Os dentes foram novamente armazenados nas mesmas
condicdes anteriores, e apds este periodo foram obtidos cortes transversais de 2 mm
dos tercos radiculares. A observacdo da dentina radicular ao microscopio confocal a
laser revelou que houve a penetracdo dos cimentos endodénticos durante o
tratamento inicial nos grupos onde foi utilizado EDTA na irrigacéo final. A presenca de
smear layer no grupo controle dificultou a entrada dos cimentos nos tubulos
dentinarios. Ndo ocorreu penetracdo dos cimentos na etapa de retratamento. Os
autores concluiram que os cimentos endoddnticos testados nao foram capazes de
penetrar nos tubulos dentinarios durante o retratamento dos dentes.

Topcuoglu et al. (2014) testaram a resisténcia adesiva de cimentos
endodoénticos a dentina radicular exposta a solventes organicos utilizados na
desobturacdo de canais radiculares. Foram utilizados 210 dentes unirradiculares
divididos em 7 grupos distintos, sendo um controle (sem exposicao a solventes) e 0s
restantes expostos a cloroférmio, eucaliptol ou éleo de laranja por 2 ou 5 minutos. Em
seguida, os grupos foram divididos em 3 subgrupos e receberam obturagdo com guta-
percha associada aos cimentos AH Plus, MTA Fillapex ou Sealapex. Apos duas
semanas em estufa a 37 °C e 100% de umidade relativa, as raizes foram seccionadas
transversalmente e os fragmentos submetidos a teste push-out, sendo registrada a
carga maxima exigida para o deslocamento da obturag&do. Os resultados indicaram

menores valores de adeséo de todos os cimentos as paredes dentinarias tratadas com
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cloroférmio por 5 minutos, sendo que as amostras submetidas ao eucaliptol e 6leo de
laranja apresentaram valores semelhantes ao controle.

Ainfluéncia da irrigacéo ultrassodnica e uso do cloroférmio na limpeza de tubulos
dentinarios em retratamentos foi objeto de estudo de Jain et al. (2015). Estes autores
utilizaram 45 pré-molares inferiores, que foram preparados com instrumentos manuais
em aco, NaOCIl 3% e EDTA 17%. Os espécimes foram divididos em trés grupos; no
primeiro (controle), os dentes nédo foram obturados, enquanto nos outros foi usada a
técnica da condensacédo lateral a frio. Ap6s duas semanas de armazenagem, 0S
dentes dos grupos experimentais foram desobturados com brocas de Gates-Glidden
e limas hedstrom, sendo que em apenas um destes grupos foi utilizado o cloroférmio
como coadjuvante. As amostras destes grupos foram subdivididas em dois subgrupos,
gue receberam irrigacao final com NaOCI 3% com ou sem agitacdo ultrassonica. Os
dentes foram entéo cisalhados longitudinalmente e os tercos radiculares observados
em microscopio eletrbnico de varredura com magnificacdo de 2.000x, onde foi
observado o nimero de tabulos dentinarios ocluidos. Os resultados mostraram que
no grupo onde ndo foi utilizado o cloroférmio para remoc¢do do material obturador as
paredes dentinarias apresentavam-se mais limpas e com tubulos menos obliterados.
Os autores concluem o artigo recomendando o uso do solvente somente em casos
onde a remocao de material obturador se mostra dificil.

Bernardes et al. (2016) compararam trés técnicas de desobturacdo endodbntica
usando microtomografia computadorizada e microscopia eletronica para analisar a
limpeza dos canais radiculares e tubulos dentinarios. As amostras foram preparadas
com instrumentos BioRace e obturadas por técnica hibrida, com guta-percha e
cimento AH Plus, sendo posteriormente divididas em 6 grupos de acordo com o
método usado para remover a obturacdo: Reciproc, ProTaper e manual, com ou sem
a agitacao ultrassonica das solucdes irrigadoras. Observaram apos analise que todos
0S grupos apresentaram residuos, sendo o grupo Reciproc foi o que apresentou
menor quantidade de material obturador residual. A ativagédo ultrassonica reduziu
significativamente a quantidade de material obturador residual no ter¢o apical de todos
0S grupos.

Kasam e Mariswamy (2016) avaliaram diferentes métodos de remocdo do
material obturador no que concerne sua efetividade, tempo operatorio e material

extruido apicalmente. Quarenta e oito pré-molares inferiores dotados de um unico
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canal radicular foram preparados endodonticamente com limas manuais em aco
inoxidavel, NaOCI 1,0% e EDTA 17%, sendo obturados com guta-percha e cimento
endodontico. Apos 30 dias armazenados, as amostras foram decoronadas e divididas
em quatro grupos, de acordo com o0s instrumentos usados na desobturagao: limas
hedstrom, limas safe-hedstrém, ProTaper Universal ou insertos ultrassénicos. Todos
0s grupos receberam xilol como coadjuvante no procedimento, e um frasco acoplado
a raiz coletava o material extruido apicalmente, que foi pesado em balanca de
precisdo. Os tempos operatérios foram registrados. As raizes foram cisalhadas
longitudinalmente e fotografadas em lupa estereoscoOpica, sendo registrada a
guantidade de material obturador remanescente no interior dos canais. Os resultados
indicaram que os insertos ultrassonicos proporcionaram uma remog¢ao mais eficaz do
material obturador nos tercos cervical e médio, enquanto no terco apical 0s
instrumentos ProTaper mostraram-se mais eficientes. A extrusdo apical de material
também se mostrou menor com o0s insertos ultrassdnicos, enquanto a maior
guantidade foi constatada nos grupos onde os instrumentos manuais foram usados.
Por fim, menores tempos operatérios foram registrados com o uso dos insertos
ultrassonicos em relacdo aos outros protocolos. Com base nestes resultados, os
autores concluiram que os insertos ultrassonicos sdo mais eficientes na remocéao de
material obturador do canal radicular.

Pelegrine et al. (2016) estudaram a adeséo de dois tipos de cimentos resinosos
as paredes dentinarias de canais radiculares submetidos a tratamento e retratamento
endodéntico. Quarenta dentes caninos humanos foram preparados endodonticamente
e obturados pela técnica da termocompactacao da guta-percha com cimento AH Plus.
Em seguida, dois grupos foram imediatamente preparados para receber o pino de fibra
de vidro, por meio de desgaste dos tercos cervical e médio com uma broca Largo n°
3. Apos lavagem do conduto com soro fisioldgico, pinos de fibra de vidro foram
instalados nas raizes por meio dos cimentos resinosos. Os dois grupos experimentais
restantes foram armazenados por 30 dias, ao fim dos quais foram submetidos a
retratamento endodéntico, onde o material obturador original foi removido por meio de
instrumentos mecanizados em niquel-titanio, cloroférmio e insertos ultrassénicos.
Apbs nova obturagéo e preparo para pino, estes foram cimentados com Panavia F ou
RelyX U200, as raizes foram seccionadas e submetidas a teste push-out para
determinacdo da forca adesiva entre cimento resinoso e parede dentinaria. Os

resultados indicaram que n&o houve interacdo entre o cimento RelyX U200 e os
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procedimentos endodoénticos. Os autores concluem que o retratamento endodoéntico
apresentou influéncia negativa na cimentacéo de pinos de fibra de vidro com Panavia
F, principalmente no tergo apical dos condutos radiculares.

O uso dos inserto ultrassbnicos Clearsonic na desobturagcdo de canais
radiculares foi avaliado por Rivera-Pefia et al. (2018). Quarenta e cinco incisivos
inferiores dotados de canais radiculares achatados foram selecionados e preparados
endodonticamente por meio de instrumentos mecanizados em niquel-titanio
associados ou ndo a insertos ultrassdnicos. Apds obturagdo com guta-percha e
cimento Sealer Plus por meio de técnica de termoplastificacdo, os espécimes foram
armazenados por 30 dias, apds os quais foram desobturados com técnicas distintas,
de acordo com o grupo experimental. Um dos grupos teve o material obturador
removido com instrumentos Reciproc R25, enquanto nos outros dois foi utilizado o
inserto Clearsonic prévia ou posteriormente a este instrumento reciprocante. Xilol foi
usado em todos 0S grupos em associacdo aos instrumentos para a remocao do
material. A observacado das amostras em microtomografia computadorizada revelou
que o grupo desobturado com o auxilio do inserto ultrassénico utilizado previamente
ao instrumento reciprocante continha menor quantidade de material obturador
remanescente quando comparado aos outros grupos experimentais. Os autores
concluem o artigo afirmando que o uso de insertos Clearsonic previamente ao
instrumento Reciproc em procedimentos de desobturacdo promove a menor
guantidade de remanescentes de material obturador no canal radicular.

Borges et al. (2019) verificaram a eficiéncia de sistemas reciprocantes
associados a métodos complementares na remocdo de material obturador de canais
radiculares achatados. Utilizaram 36 incisivos inferiores humanos extraidos, contendo
canal radicular unitario e achatado, que foram preparados endodonticamente,
obturados e armazenados por 30 dias. ApOs este periodo, os dentes foram
submetidos a microtomografia computadorizada, onde o volume de material obturador
nos 10 mm apicais foi aferido. Os espécimes foram entédo divididos em trés grupos
distintos, de acordo com o procedimento desobturador a ser utilizado. A desobturacéo
foi realizada, de acordo com o grupo experimental, com instrumentos Reciproc Blue,
ProDesign R ou Wave One Gold, todos associados a xilol como solvente orgéanico.
Em seguida, cada grupo recebeu limpeza complementar com limas hedstrom ativadas

por ultrassom, irrigacdo ativada por ultrassom ou instrumentos XP-endo Shaper. As
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amostras foram novamente submetidas ao microtomografo, onde foi aferida a
guantidade de material obturador remanescente. Os dentes foram entdo cisalhados
longitudinalmente e as paredes dentindrias radiculares observadas em microscopio
eletrdnico de varredura, para avaliagdo da presenca de residuos. Os resultados
indicaram a presenca de remanescentes de material em todos 0s grupos, com
menores quantidades nos tercos médio e apical dos dentes onde o instrumento XP-
endo Shaper foi usado. A andalise microscopica indicou ndo haver diferencas entre os
grupos. Os autores concluem o artigo afirmando que o instrumento XP-endo Shaper
foi mais eficiente como coadjuvante na limpeza do canal.

Pereira et al. (2019) avaliaram o efeito do retratamento endodoéntico sobre a
adesdo de pinos de fibra de vidro a dentina radicular. Os autores utilizaram 60 pré-
molares e caninos, que foram tratados endodonticamente com instrumentos
ProTaper, NaOCl 2,5% e EDTA 17%, obturados e armazenados em saliva artificial
por 7 dias. Os dentes foram divididos aleatoriamente em dois grupos, onde um deles
sofreu desobturacdo com instrumentos ProTaper para retratamento e xilol. Pinos de
fibra de vidro foram instalados nas raizes com os cimentos RelyX ARC ou RelyX U200,
estas foram seccionadas e submetidas a teste push-out, para determinacéo da forca
adesiva do cimento resinoso as paredes dentinarias. Além disso, a penetracdo dos
cimentos resinosos foi mensurada por meio de microscopia confocal a laser e 0 seu
modo de falha observado por meio de microscopia eletrénica de varredura. Os
resultados dos testes indicaram menores valores de adeséo para ambos 0s cimentos
a dentina radicular de dentes que sofreram retratamento endodéntico. O retratamento
também diminuiu a penetracdo dentindria dos cimentos resinosos. Os autores
concluem o artigo afirmando que o retratamento endoddntico apresentou uma
influéncia negativa na adesé@o de cimentos resinosos a dentina radicular, diminuindo
sua adesdao e penetracao.

Uma revisdo de literatura sobre o uso de solventes em reintervencdes
endodonticas foi realizada por Dotto et al. (2021), incluindo 41 estudos sobre o tema.
O cloroférmio revelou ser o solvente mais utilizado, porém sem apresentar resultados
positivos em termos de limpeza do canal ou rapidez no tratamento. Os autores
concluem que os solventes devem ser evitados, porém seu uso pode ser considerado
em casos onde o comprimento de trabalho ndo pode ser alcancado apenas com o uso

de instrumentos.
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A eficacia do instrumento XP-Endo Finisher R e do inserto ultrassonico
Clearsonic como coadjuvantes na desobturacdo de canais radiculares foi estudada
por Tavares et al. (2021). Para tanto, 12 pares de pré-molares contralaterais foram
preparados endodonticamente com instrumentos Reciproc R40, NaOCl 2,5% e EDTA
17%, sendo obturados com guta-percha e cimento obturador Sealer 26. Apds uma
semana em estufa a 37 °C e 100% de umidade relativa, as amostras foram
submetidas ao microtomografo computadorizado e os dentes foram desobturados
com instrumentos Reciproc R50 e novamente submetidos a microtomografia. Um dos
grupos recebeu complementacdo do procedimento desobturador com instrumento
XP-Endo Finisher R, enquanto o outro foi tratado com inserto ultrassdnico Clearsonic.
Uma nova observacdo em microtomografia revelou que a complementacdo da
remocao do material obturador foi mais eficiente com o instrumento XP-Endo Finisher
R, porém no terco apical ndo houve diferencas entre os grupos. Os autores concluiram
gue nenhum dos métodos foi eficaz em eliminar totalmente o material obturador do
interior do conduto, porém o instrumento XP-Endo Finisher R foi superior ao inserto
ultrass6nico nos tercos cervical e médio.

Baig et al. (2023) avaliaram a eficacia de trés sistemas distintos na
desobturacao de canais radiculares, com ou sem o auxilio de solvente a base de citrol
(RC Solve). Estes autores utilizaram 120 pré-molares inferiores, que foram preparados
com instrumentos manuais em aco, NaOCI 5,25% e EDTA 17%, sendo obturados com
guta-percha e cimento AH Plus. Apés quatro semanas em estufa a 37 °C e 100% de
umidade relativa, as amostras foram divididas aleatoriamente em trés grupos, que
foram desobturados com limas hedstrém em aco, instrumentos rotatérios em niquel-
titanio D-RaCe ou Mtwo. Metade dos dentes de cada grupo teve a remocao do material
obturador auxiliada pelo solvente. Apds separacdo das raizes em seu sentido
longitudinal, a persisténcia de material obturador foi avaliada por meio de lupa
estereoscopica, sendo atribuidos escores para quantifica-la. Os resultados revelaram
gue o uso de instrumentos D-RaCe associados ao solvente produziram canais com
menor quantidade de material obturador remanescente do que 0s outros grupos.

Uma analise microtomogréfica da eficiéncia de dois métodos de remocgéo de
material obturador foi objeto de estudo de Yang et al. (2023). Estes autores utilizaram
64 incisivos inferiores humanos extraidos, que tiveram seus canais radiculares

preparados e obturados, sendo divididos em quatro grupos de acordo com a anatomia
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do canal radicular (redondo ou oval) e técnica de remocédo do material obturador.
Microtomografias computadorizadas foram obtidas das raizes. Em dois dos grupos,
foram utilizados instrumentos ProTaper Next associados a limas hedstrom em niquel-
tithnio, enquanto nos grupos restantes 0s instrumentos mecanizados foram
associados a cloroformio para a desobturacdo dos canais. ApoOs esta etapa, 0s canais
foram novamente submetidos a microtomografia, onde o volume e éarea dos
remanescentes de material obturador foram registrados para ambos os grupos. A
analise dos resultados revelou que todos os grupos apresentaram material obturador
residual, sendo que no grupo onde o solvente organico foi utilizado a persisténcia de
material foi estatisticamente maior do que no grupo onde o cloroférmio nao foi usado.
Os canais ovais mostraram maior quantidade de material remanescente nos tercos
cervical e médio, quando comparados aos canais redondos; entretanto, no terco
apical, ambos os grupos tiveram comportamento semelhante. Os autores concluiram
o artigo afirmando que os instrumentos manuais em niquel-titnio, associados a
ProTaper Next, sdo mais eficientes na remogdo de material obturador dos canais
radiculares.

Santos-Junior et al. (2024) estudaram a capacidade dos instrumentos XP-endo
Finisher R e dos insertos ultrassnicos Flatsonic em remover material obturador
endodéntico de canais achatados durante procedimentos de reintervencédo. Para
tanto, utilizaram 24 canais distais de molares inferiores, que foram preparados com
instrumentos Reciproc Blue R40 e obturados pela técnica hibrida de Tagger
modificada. Os canais foram desobturados utilizando-se os mesmos instrumentos e
divididos em dois grupos, de acordo com a técnica de remoc¢ao do material nas areas
de achatamento. Nas areas de achatamento dos tercos cervical e médio dos canais
radiculares, os insertos ultrassénicos Flatsonic mostraram maior capacidade de
remocao do material obturador do que os instrumentos XP-endo Finisher R, enquanto
no terco apical das amostras as quantidades de material remanescente mostraram-se
semelhantes. As duas técnicas de remocao do material obturador testadas foram
capazes de manter a centralizacdo do canal principal. Os autores concluiram que o
inserto ultrassénico Flatsonic foi mais eficaz do que o instrumento XP-endo Finisher

R na remocédo de remanescentes de material obturador do canal radicular.



49

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Determinar as alteracdes na permeabilidade dentinaria radicular em dentes
submetidos a remogéo do material obturador do sistema de canais radiculares por

dois métodos distintos.

3.2 Objetivos especificos

¢ Quantificar a permeabilidade dentinaria radicular apés remocao do material
obturador com o uso de instrumentos reciprocantes associados a insertos

ultrassoénicos ou cloroférmio;

e Correlacionar estes achados com a observacdo da parede dentinaria

radicular em microscoépio eletrénico de varredura.
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4 MATERIAIS E METODO

Esta pesquisa foi aprovada previamente ao inicio de sua parte experimental
pelo Comité de FEtica em Pesquisa com Seres Humanos (protocolo n°
78098224.0.1001.0021, Anexo I).

Trinta e trés caninos superiores, extraidos por motivos diversos, foram
selecionados do acervo do Banco de Dentes Humanos da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. Os critérios de inclusdo adotados
para a selecdo dos espécimes foram a auséncia de caries, restauragdes, trincas ou
rachaduras radiculares, bem como a inexisténcia de tratamento endodontico anterior,
pinos ou coroas protéticas. As raizes deveriam apresentar-se sem dilaceracdes ou
curvaturas acentuadas e com seus apices completamente formados.

Para evitar a contaminagao por microrganismos, os dentes foram armazenados
em solucdo aquosa de cloramina-T a 0,5% (Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, EUA) até o
momento do uso, quando entdo foram lavados em agua corrente por 2h com um
banho final de agua destilada para eliminacao de residuos do agente conservante. Em
seguida, com um disco diamantado (Fava Industria, Franco da Rocha, SP, Brasil), os
dentes foram decoronados ao nivel da juncdo amelocementaria, e restos pulpares
foram removidos com auxilio de uma lima hedstrém ISO 15.

O comprimento das raizes foi determinado por meio de uma lima tipo K ISO 10,
que foi introduzida no canal radicular até que seu guia de penetracdo fosse visivel
pelo forame apical com o auxilio de lupa estereoscopica, sendo desta forma registrado
o comprimento real do canal de cada amostra. O comprimento de trabalho utilizado
no preparo do sistema de canais radiculares foi estabelecido como sendo 1 mm
aquém do comprimento real do canal.

O preparo quimico-mecanico do endodonto foi realizado utilizando-se
instrumentos Reciproc R40 (VDW, Munique, Alemanha), com a técnica recomendada
pelo fabricante, respeitando-se o comprimento de trabalho previamente determinado.
Nesta etapa, alternou-se trés movimentos do instrumento em diregdo apical a uma
aplicacdo de 2 mL de hipoclorito de sodio (NaOCI) 2,5% como solucéo irrigadora,
dispensado 1 mm aquém do comprimento de trabalho com o auxilio de seringa de
plastico descartavel (Becton Dickinson Industrias Cirargicas S.A., Sdo Paulo, SP,
Brasil) dotada de agulha para irrigacao endodontica (Endo-Eze Irrigator Tip, Ultradent,
Indaiatuba, SP, Brasil), em um volume total de 10 mL. Findo o preparo, foi feita uma
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irrigacdo com mais 5 mL de NaOCI, 1 mL de acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA)
17% deixado no interior do canal por trés minutos e mais 5 mL de NaOCI. A irrigacao
final foi realizada com 5 mL de 4gua destilada, sendo os canais entdo secos com
pontas de papel absorvente de tamanho ISO 40 (Tanari, Manacapuru, AM, Brasil).
Estas etapas séo apresentadas na Figura 1.

Figural- Preparo das amostras para posterior obturacdo. A) determinacdo do comprimento

real do canal; B) preparo mecanico com instrumentos Reciproc R40; C) irrigagao
com hipoclorito de sédio 2,5%; D) secagem com pontas de papel absorvente.

Apds o preparo quimico-mecanico do sistema de canais radiculares, as raizes
foram separadas aleatoriamente em trés grupos distintos (n=11). O grupo | (controle)
nao recebeu obturacdo, enquanto os grupos Il e Il tiveram seus sistemas de canais
radiculares selados com guta-percha (Odous, Belo Horizonte, MG, Brasil) e cimento
AH Plus Jet (Dentsply Sirona, Sdo Paulo, SP, Brasil) através da técnica de
termocompactacgdo vertical da guta-percha. Por meio de sensor radiogréafico digital,
foram obtidas imagens das raizes obturadas para verificar a auséncia de falhas no
selamento do canal radicular, conforme mostra a Figura 2.
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Figura 2 - Radiografia digital de uma das raizes obturadas.

Todas as amostras foram entdo armazenadas em estufa a 37° C e 100% de
umidade relativa por 14 dias, visando a completa polimeriza¢cdo do cimento obturador.
Apos este periodo, os tercos cervical e médio dos canais radiculares das raizes do
grupo Il foram desobturados com inserto ultrassonico R1 Clearsonic (Helse, Santa
Rosa de Viterbo, SP, Brasil), enquanto o terco apical teve o material obturador
removido com instrumentos endodénticos Reciproc R25 e R40 até o comprimento de
trabalho (Figura 3).

Figura 3- Desobturacdo das amostras do grupo Il. A) remocdo do material obturador dos

tercos cervical e médio por meio de pontas R1 Clearsonic; B) remo¢édo do material
no tergo apical com instrumentos Reciproc.
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No grupo lll, o material obturador foi removido com instrumentos Reciproc R25
e R40 associados a 1 mL de cloroférmio (Synth, Diadema, SP, Brasil), até que
atingissem o comprimento de trabalho. Em seguida, mais 1 mL deste solvente foi
dispensado com auxilio de seringa dotada de agulha de irrigacdo endodéntica,
posicionada no comprimento de trabalho.

Findo o procedimento de desobturacéo, os grupos Il e Il receberam irrigacao
final sequencialmente com 5,0 mL de NaOCI 2,5%, 1 mL de EDTA 17% durante 3
minutos, novamente 5,0 mL de NaOCI 2,5% e 5,0 mL de &gua destilada, dispensados
no comprimento de trabalho com agulha de irrigacdo endodéntica. Em seguida, os
canais radiculares foram secos pontas de papel absorvente de tamanho 1SO 40.

Todas as amostras foram armazenadas durante uma hora em estufa a 37° C,
em recipiente aberto, para permitir a evaporacao do excesso de umidade.

Oito amostras de cada grupo foram imersas em solucdo aquosa de azul de
metileno 1,0% (Synth, Diadema, SP, Brasil) e submetidas a pressao negativa
(25 kg/cm?) por 5min, de modo a favorecer a penetragdo do corante nos tubulos
dentinarios. A Figura 4 apresenta uma amostra corada por este método.

Figura4 - Amostra corada por solugdo aquosa de azul de metileno 1,0%.

As raizes foram entéo seccionadas perpendicularmente ao longo seu eixo com
o auxilio de maquina de corte metalografico dotada de disco diamantado (Isomet
1000, Buehler, Lake Buff, IL, EUA), obtendo-se fatias com 0,6 mm de espessura
(Figura 5).
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Figura5- Corte das raizes. A) amostra montada na maquina de corte metalografico com disco
diamantado; B) fatia obtida.

Foram selecionados aleatoriamente dois cortes ndo-consecutivos de cada
terco radicular para serem lixados até atingirem cerca de 0,1 mm de espessura e
montados em laminas para observacao em microscopia optica com magnificacdo de
40x, sendo as imagens registradas digitalmente. A Figura 6 mostra um exemplo de

imagem obtida pela microscopia Optica.

Figura 6 - Aspecto histolégico da amostra corada por solucdo aquosa de azul de metileno
1,0%. Magnificacao original: 40x.

As imagens obtidas foram analisadas por meio do software ImageJ (U. S.
National Institutes of Health, Bethesda, Maryland, EUA), onde foi computada a
penetracdo linear do corante nos tubulos dentinarios em 12 posicdes diferentes a
partir da luz do canal radicular, conforme o método proposto por Galler et al. (2019),
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com modificagdes. As medidas eram obtidas, em cada uma das 12 posic0es, desde a
parede do canal radicular até o ponto maximo de penetracdo do corante, sendo
registradas em micrémetros. A Figura 7 ilustra um corte histolégico com sobreposicao
do gabarito para mensuragao da penetracéo linear.

Figura 7 - Corte histolégico com sobreposi¢cdo do gabarito para mensuragdo da penetracao
linear. Magnificacéo original: 40x.

Os resultados obtidos pela mensuracéo linear das 12 posi¢cdes do gabarito
foram submetidos a teste de normalidade de D’Agostino-Pearson para avaliagdo do
tipo de distribuicdo amostral, analise de variancia de duas vias e teste de Tukey para
comparacdes entre grupos. O software utilizado para a analise foi o0 GraphPad Prism
versao 8.4.3 (GraphPad Software, Boston, MA, EUA).

As trés amostras restantes de cada grupo foram cisalhadas em seu plano
sagital por meio de um cinzel cirargico bi-biselado, e as paredes dentinarias dos canais
radiculares fotografadas digitalmente em microscopio eletrénico de varredura de baixo

vacuo (TM3000, Hitachi, Téquio, Japdo) em magnificagbes de 500x e 3.000x para
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observacdo qualitativa da superficie dentinaria e presenca de remanescentes de

material obturador.
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5 RESULTADOS

5.1 Penetracdo de corante

Cada corte histoldgico obtido forneceu 12 valores de penetragdo linear do
corante nos tubulos dentinarios, de acordo com as posi¢cdes do gabarito, que foram
mensurados e analisados. Os Graficos 1 a 3 apresentam as médias calculadas para
cada terco radicular dos grupos experimentais, separadas por posicoes.

Gréficol- Médias de penetragdo linear do corante nos tercos

radiculares do Grupo | (controle), em micrébmetros, de acordo
com as posic¢des indicadas pela sobreposicdo do gabarito

(n=8).
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Fonte: elaborado pela autora (2024)
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Grafico 2 - Médias de penetracdo linear do corante nos tercos
radiculares do Grupo Il (desobturado sem o uso de solvente),
em micrémetros, de acordo com as posi¢cfes indicadas pela
sobreposicéo do gabarito (n=8).
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Fonte: elaborado pela autora (2024)

Gréfico 3- Médias de penetracdo linear do corante nos tercos
radiculares do Grupo Il (desobturado com o uso de
cloroférmio), em micrémetros, de acordo com as posicdes
indicadas pela sobreposicdo do gabarito (n=8).
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61

O teste de normalidade de D’Agostino e Pearson revelou que os valores de
penetracdo do corante nos tubulos dentinarios respeitavam o padréo de distribuicdo
normal em todos 0s grupos experimentais, 0 que autorizava 0 uso de testes
paramétricos para a analise inferencial.

A andlise de variancia de dois fatores indicou a existéncia de diferencas
significativas nos valores mensurados, tanto entre os grupos testados (p<0,001) como
entre os tercos radiculares (p<0,001).

O teste de compara¢Bes multiplas de Tukey evidenciou que a permeabilidade
dentinaria dos dentes do grupo controle foi maior, enquanto o grupo que recebeu
cloroférmio durante a desobturacdo apresentou os menores valores. Os dentes
desobturados com o auxilio do ultrassom apresentaram valores intermediarios de
permeabilidade. Os resultados referentes as analises entre grupos e intragrupos
considerando os tercos radiculares sdo apresentados na Tabela 1

A andlise intragrupos mostrou que, nas raizes de dentes sem tratamento
endoddntico prévio (Grupo I), todos os tercos radiculares apresentaram diferencas
significativas no que tange a penetragao de corante (p<0,001). As amostras que foram
desobturadas sem o auxilio de solvente (Grupo Il) apresentaram permeabilidade
significantemente maior em seu terco médio em comparacao aos demais (p<0,001),
gue foram semelhantes entre si (p=0,051). Os tercos cervical e médio das raizes
desobturadas com uso de cloroférmio (Grupo 1ll) mostraram valores semelhantes
entre si (p=0,109), enquanto o terco apical apresentou penetracdo reduzida do

marcador (p<0,001). Estas informacdes sdo resumidas na Tabela 1.

Tabelal- Média (+ desvio-padrao) da penetragdo linear de corante nos tubulos dentinarios dos
grupos experimentais, por tercos, em micrdbmetros (n=8).

Grupos
Tercos radiculares Controle (G I) Sem solvente (G 1I) Cloroférmio (G III)
Cervical 640,4 (+235,1) A 140,6 (+106,9) Ba 155,5 (+84,0) Ba
Médio 381,2 (+215,1) Ab 266,9 (+153,4) Bb 115,7 (+74,0) 2
Apical 90,5 (+110,0) A° 94,4 (+62,8) A2 43,8 (+58,6) B

Obs: Letras mailsculas iguais denotam semelhanca estatistica dos resultados entre grupos em um
mesmo terco radicular, enquanto letras minUsculas representam semelhancgas intragrupo.

A fim de determinar as diferencas de permeabilidade entre as faces de cada

terco radicular, os valores de penetracdo do marcador nos quadrantes vestibular
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(posicdes 1, 11 e 12 horas no gabarito), palatino (posicdes 5, 6 e 7 horas) e proximais
(posicoes 2, 3, 4, 8, 9 e 10 horas) foram submetidos ao teste de normalidade de
D’Agostino e Pearson e a analise de variancia de dois fatores complementada por
teste post hoc de Tukey. Os resultados para os tercos cervical, médio e apical sdo

apresentados nas Tabela 2 a Tabela 4, respectivamente, bem como no .

Tabela 2 - Média (+ desvio-padréo) da penetracao linear de corante nos tlbulos dentinarios do terco
cervical dos grupos experimentais, de acordo com os quadrantes, em micrémetros (n=8).

Grupos
Quadrante Controle (G 1) Sem solvente (G 1) Cloroférmio (G III)
Vestibular 728,9 (+246,6) A2 190,1 (+105,6) Ba 182,9 (+96,2) Ba
Mesial 608,2 (+179,1) A= 78,3 (+63,5) Ba 128,0 (£69,5) Ba
Palatino 703,4 (+226,8) A 183,1 (+100,4) Ba 142,1 (+76,7) Ba
Distal 521,4 (+182,1) A 111,0 (+65,8) B2 169,2 (+33,1) Ba

Obs: Letras mailsculas iguais denotam semelhanca estatistica dos resultados entre grupos em um
mesmo quadrante, enquanto letras minusculas representam semelhancgas intragrupo.

Tabela 3- Média (+ desvio-padrao) da penetracao linear de corante nos tabulos dentinérios do terco
médio dos grupos experimentais, de acordo com os quadrantes, em micrometros (n=8).

Grupos
Quadrante Controle (G 1) Sem solvente (G 1) Cloroférmio (G III)
Vestibular 521,9 (+247,0) A 393,0 (+106,3) A2 127,8 (+64,7) Ba
Mesial 323,6 (+117,2) Ab 183,5 (+93,1) ABbe 92,9 (+49,1) Ba
Palatino 393,9 (+207,3) A 343,3 (+111,7) A 146,9 (+88,1) Ba
Distal 285,5 (+84,0) Ab 143,8 (£69,9) ABc 95,2 (+49,1) Ba

Obs: Letras mailsculas iguais denotam semelhanca estatistica dos resultados entre grupos em um
mesmo quadrante, enquanto letras minusculas representam semelhancas intragrupo.

Tabela 4 - Média (+ desvio-padréo) da penetracao linear de corante nos tlibulos dentinarios do terco
apical dos grupos experimentais, de acordo com os quadrantes, em micrdmetros (n=8).

Grupos
Quadrante Controle (G 1) Sem solvente (G 1) Cloroformio (G Il1)
Vestibular 125,8 (+124,5) 4a 138,9 (x42,9) »a 90,5 (£79,9) A2
Mesial 63,8 (+47,5) A2 74,0 (£46,5) A2 30,0 (+32,9) A2
Palatino 120,0 (x141,5) »a 122,3 (£55,6) AB2 51,3 (+63,4) Ba
Distal 34,8 (£36,0) A2 49,8 (+50,9) A2 28,8 (+28,3) A2

Obs: Letras mailsculas iguais denotam semelhanca estatistica dos resultados entre grupos em um
mesmo quadrante, enquanto letras minusculas representam semelhancas intragrupo.
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Graéfico 4 - Médias de penetracao linear do corante nos tercos radiculares. A barra de erros indica o
desvio-padrao da amostra (n=8).
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O poder alcancado pelo teste estatistico foi calculado em carater post hoc pelo

programa G*Power (disponivel em: https://www.psychologie.hhu.de/arbeitsgruppen/

allgemeine-psychologie-und-arbeitspsychologie/gpower, Universidade de Dusseldorf,

Alemanha), sendo igual a 97,0%.

5.2 Microscopia eletrénica de varredura

A observacao das amostras em microscopio eletrénico de varredura evidenciou

padrées diferentes de limpeza da superficie dentindria, sendo que imagens

representativas de cada terco radicular dos grupos estudados séo apresentadas nas

Figura 8 a Figura 10.
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Figura 8 - Fotomicrografia eletronica de varredura de por¢éo
representativa da superficie dentinaria radicular
do Grupo | (controle), apds preparo quimico
mecénico. A) terco cervical; B) terco médio; C)
terco apical. Magnificag&o original: 3.000x

Fonte: prépria (2024)



Figura 9 - Fotomicrografia eletrénica de varredura de porcao
representativa da superficie dentinaria radicular
do Grupo Il (sem solvente), apds preparo quimico
mecénico. A) terco cervical; B) terco médio; C)
terco apical. Magnificag&o original: 3.000x
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Figura 10 - Fotomicrografia eletrbnica de varredura de por¢éo
representativa da superficie dentinaria radicular
do Grupo Il (cloroférmio), apés preparo quimico
mecénico. A) terco cervical; B) terco médio; C)
terco apical. Magnificag&o original: 3.000x

=% 4

D96 x3.0k 730 um

Fonte: prépria (2024)
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6 DISCUSSAO

A persisténcia da microbiota endodéntica no sistema de canais radiculares,
mesmo apds sua tentativa de eliminacdo pelo tratamento endoddntico primario, é
responsavel pelo insucesso e consequente necessidade de reintervencgéo (SIQUEIRA
et al., 2014; WONG; CHEUNG, 2014; DENG et al., 2023). Apesar da evolugcdo nas
técnicas endodobnticas, desenvolvimento de novos biomateriais e maior compreenséo
dos fenbmenos etioldégicos envolvidos na manutencdo das periapicopatias, as
tentativas nas Ultimas décadas de aumentar a porcentagem de éxito terapéutico em
tratamentos primarios ou retratamentos mostraram-se pouco eficazes (NG et al.,
2007; NG; MANN; GULABIVALA, 2008; SABETI et al., 2024).

A presenca de remanescentes de material obturador no sistema de canais
radiculares apos tentativas de remocao durante as reintervencgdes € considerada um
dos fatores limitantes na eliminacédo da infeccdo endodéntica (BORGES et al., 2019;
HADID et al.,, 2024; SANTOS-JUNIOR et al., 2024). A obliteracdo de tubulos
dentinérios por guta-percha e cimento endodontico dificulta ou mesmo impede a
penetracdo de solucbes irrigadoras e medicamentos no tecido (HORVATH et al.,
2009; XU et al.,, 2012), razdo pela qual novas técnicas e instrumentos s&o
constantemente desenvolvidos com o intuito de remover completamente o material
obturador (KASAM; MARISWAMY, 2016; RIVERA-PENA et al., 2018; BORGES et al.,
2019; SANTOS-JUNIOR et al., 2024).

O uso de instrumentos mecanizados em niquel-titinio associados a insertos
ultrassénicos ou solventes organicos tém sido as principais escolhas terapéuticas na
remocao do material obturador em reintervencdes (DOTTO et al., 2021; BAIG et al.,
2023; YANG et al., 2023; SANTOS-JUNIOR et al., 2024). A eficicia destes é bastante
explorada no que tange a remoc¢do de biomaterial em areas de dificil acesso do
sistema de canais radiculares, principalmente com o uso de microtomografia
computadorizada para quantificacdo do material remanescente (BERNARDES et al.,
2016; RIVERA-PENA et al., 2018; BORGES et al., 2019; YANG et al., 2023; SANTOS-
JUNIOR et al., 2024). A persisténcia do material obturador em nivel microscopico e
sua consequente implicacdo na permeabilidade dentinaria, entretanto, € um fenébmeno
menos abordado pela literatura (XU et al., 2012; KOK et al., 2014; HADID et al., 2024).

No presente estudo, a permeabilidade dentinaria foi aferida apds remocao do

material obturador por instrumentos mecanizados associados a insertos ultrassonicos
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ou solventes organicos. O uso de caninos superiores se justifica pelo fato de serem
dentes com raizes longas e com canal radicular circular. O método de mensuracéao de
permeabilidade dentinaria utilizado foi o proposto por Galler et al. (2019), com
modificacdes; a principal delas foi o uso de um gabarito com 12 posicbes em
detrimento as 24 originalmente propostas, visando uma simplificacdo das afericdes
sem prejuizo ao resultado final. Trata-se de uma metodologia ja consagrada na
literatura (DADHICH et al., 2023; REN et al., 2023; OTERO et al., 2024), o que permite
a comparacao de resultados e grande reprodutibilidade. O inserto ultrassonico
empregado, R1 Clearsonic, apresentou boa capacidade de remocao de material
obturador em estudos pregressos, sendo considerado um coadjuvante adequado aos
instrumentos mecanizados (RIVERA-PENA et al., 2018; TAVARES et al., 2021). Por
fim, a escolha do cloroférmio como solvente organico a ser testado justifica-se pelo
seu amplo uso clinico e em pesquisas sobre o tema (JAIN et al., 2015; DOTTO et al.,
2021; YANG et al., 2023). Embora sua toxicidade em nivel celular seja reconhecida e
discutida, esta aparentemente persiste por apenas 24h, apds as quais este efeito
deletério desaparece devido a volatilizacdo do produto (BARBOSA; BURKARD;
SPANGBERG, 1994).

Os resultados obtidos no presente estudo mostram que os valores mensurados
de penetracdo de corante no tecido dentinario das raizes do Grupo | estabeleceram a
méaxima difusdo possivel com a metodologia proposta, atuando como controle
positivo. Os achados histologicos evidenciam uma distribuicdo do corante com maior
infiltrac&o nas areas denominadas “polares”, referentes as faces vestibular e palatina,
denotando uma maior permeabilidade dentinaria nestas regides, fenémeno ja relatado
anteriormente (PAQUE et al., 2006; DE LOS ANGELES BULACIO; RAIDEN, 2009).

O Grupo lll, onde foi utilizado o cloroférmio como coadjuvante aos instrumentos
reciprocantes, apresentou os menores valores de permeabilidade dentinaria. Valores
intermediarios foram obtidos no Grupo II, onde foram usados insertos ultrassénicos,
sem o uso de solvente organico.

A analise dos tercos radiculares do grupo controle mostra uma permeabilidade
decrescente de cervical para apical, fato ja relatado na literatura (WANG et al., 2023;
OTERO et al., 2024). O terco apical de todos os grupos exibiu baixa permeabilidade
dentinaria, o que pode ser explicado pela presenca uma menor densidade tubular em

relacdo aos tercos cervical e médio (WANG et al., 2023). Nesta regido radicular,



69

porém, os valores de permeabilidade do grupo desobturado sem o uso de solvente
foram semelhantes ao grupo controle.

Quando a remocé&o de material obturador foi realizada com solvente (Grupo Ill),
esta permeabilidade do terco apical mostrou-se ainda menor, implicando em um
comprometimento da difusdo do corante devido a obliteracdo dos poucos tubulos
presentes. A literatura mostra que, embora muito utilizado durante reintervencdes
(KHALILAK et al., 2013; BAIG et al.,, 2023), os solventes organicos sdo pouco
vantajosos em melhorar a remocado de material obturador do sistema de canais
radiculares (JAIN et al., 2015; DOTTO et al., 2021; YANG et al., 2023). Xu et al. (2012)
observaram, sob microscopia eletrénica de varredura, que o material obturador
plastificado pelo cloroférmio é forcado para o interior dos tubulos dentinéarios,
obliterando-os. As fotomicrografias obtidas ilustram e reforcam este achado, onde
pode-se observar uma menor densidade tubular no terco apical no Grupo | (controle),
a presenca de tubulos obliterados no Grupo Il, onde nao foi usado solvente, e no
Grupo 1l uma pelicula cobrindo a parede dentinaria, impedindo a visualizacdo dos
tubulos. Esta provavelmente é formada por material obturador solubilizado misturado
a smear layer produzida durante a sua remoc¢ao pelos instrumentos mecanizados,
conforme teorizado por Xu et al. (2012) e Yang et al. (2023). Nos dentes submetidos
a remocao do material obturador (grupos Il e Ill), é visivel a obliteracdo dos tubulos
dentinarios por plugs formados por remanescentes de biomaterial (Figura 9 e Figura
10). As estruturas globulares presentes nas fotomicrografias sdo possivelmente
formadas por guta-percha plastificada pela acdo do calor gerado pelo inserto
ultrassoénico ou pela acéo solvente do cloroférmio.

Esta maior reducéo da permeabilidade do terco apical provocada pelo solvente
irA impactar negativamente a penetracdo das solucdes irrigadoras, medicamentos e
cimento obturador, comprometendo a desinfeccdo e selamento da érea
(KAZEMIPOOR et al., 2012; KOK et al., 2014). De acordo com Siqueira et al. (2014),
dentes que apresentam periapicopatias resistentes a tratamento mostram infeccéo
bacteriana localizada no ter¢o apical do canal radicular; desta forma, a reducéao da
carga microbiana nesta area seria de grande importancia no éxito do tratamento.

Apesar das dificuldades na remocao do material obturador remanescente e
visivel desvantagem no uso de solventes organicos associados aos instrumentos

endodonticos, a taxa de sucesso de reintervencdes é paradoxalmente alta, podendo
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até superar os valores relatados para tratamentos primarios (IMURA et al., 2007; DE
CHEVIGNY et al., 2008; NG; MANN; GULABIVALA, 2008; TORABINEJAD et al.,
2009; EYUBOGLU; OLCAY; OZCAN, 2017; SABETI et al., 2024; VIEIRA et al., 2024).
Considerando que as solucdes irrigadoras néo alcancam toda a extensao da infec¢éo
dentinaria (WONG; CHEUNG, 2014), a eliminacdo da microbiota endoddntica € uma
impossibilidade (SIQUEIRA et al., 2014; DENG et al., 2023) e a persisténcia de
material obturador em retratamentos mostra-se ubiqua (YANG et al., 2023; HADID et
al., 2024; SANTOS-JUNIOR et al., 2024), talvez a obliteracdo dos tubulos seja uma
estratégia valida e eficaz para impedir a reinfeccao do sistema de canais radiculares,
sepultando microrganismos viaveis no tecido infectado e retardando sua proliferacao.

Uma possivel deficiéncia da metodologia utilizada nesta pesquisa € a idade
indeterminada dos dentes utilizados, visto que sao provenientes de banco de dentes

humanos.
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7 CONCLUSOES

Com base na metodologia empregada e resultados obtidos no presente
experimento, pode-se concluir que:

e a permeabilidade radicular diminui de cervical para apical;

e a presenca de remanescentes de biomaterial obliterando os tubulos
dentinarios em ambos os procedimentos de desobturacdo causaram
reducdo desta permeabilidade;

e em raizes onde o cloroférmio foi utilizado, a penetracdo do corante foi
significativamente menor;

e a remocdo do material obturador sem o uso de cloroférmio mostrou

resultados semelhantes ao grupo controle no terco apical.
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6) Legislacéo e outros documentos: Resolugdes do CNS.

Norma Operacional no001/2013. Portaria no2.201 do Ministério da Saude. Cartas Circulares da Conep.
Resolugdo COPP/UFMS no240/2017.

Outros documentos como o manual do pesquisador, manual para download de pareceres, pendéncias
frequentes em protocolos de pesquisa clinica v 1.0, etc.

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/legislacoes-2/

7) Informagdes essenciais do projeto detalhado

Endereco: Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ¢, Prédio das Pré-Reitorias ¢ Hércules Maymoney, ¢, 1° andar
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Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-projeto-detalhado/

8) Informacgdes essenciais ¢ TCLE e TALE

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-tcle-e-tale/

- Orientagdes quanto aos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aos Termos de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) que serdo submetidos por meio do Sistema Plataforma Brasil
versao 2.0.

- Modelo de TCLE para os participantes da pesquisa verséo 2.0.

- Modelo de TCLE para os responsaveis pelos participantes da pesquisa menores de idade e/ou legalmente
incapazes versao 2.0.

9) Biobancos e Biorrepositérios para armazenamento de material biolégico humano
Disponivel em: https://cep.ufms.br/biobancos-e-biorrepositorios-para-material-biologico-humano/

10) Relato de caso ou projeto de relato de caso? Disponivel em: https://cep.ufms.br/662-2/

11) Cartilha dos direitos dos participantes de pesquisa
Disponivel em: https://cep.ufms.br/cartilha-dos-direitos-dos-participantes-de-pesquisa/

12) Tramitagdo de eventos adversos
Disponivel em: https://cep.ufms.br/tramitacao-de-eventos-adversos-no-sistema-cep-conep/

13) Declaragdo de uso de material biolégico e dados coletados Disponivel em:
https://cep.ufms.br/declaracao-de-uso-material-biologico/

14) Termo de compromisso para utilizagdo de informagdes de prontuarios em projeto de pesquisa
Disponivel em: https://cep.ufms.br/termo-de-compromisso-prontuarios/

15) Termo de compromisso para utilizacdo de informagdes de banco de dados Disponivel em:
https://cep.ufms.br/termo-de-compromisso-banco-de-dados/

16) Orientagdes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual

Endereco: Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ¢, Prédio das Pré-Reitorias ¢ Hércules Maymoney, ¢, 1° andar

Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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QReran

Disponivel em: https://cep.ufms.br/orientacoes-para-procedimentos-em-pesquisas-com-qualquer-etapa-em-

ambiente-virtual/

17) Solicitacdo de dispensa de TCLE e/ou TALE
Disponivel em: https://cep.ufms.br/solicitacao-de-dispensa-de-tcle-ou-tale/

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/04/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2287990.pdf 22:57:40
Outros Regimento_BDH_Faodo.pdf 23/04/2024 (EMILIA RAMOS DE | Aceito
22:56:56 _|ALCANTARA

Outros Carta_resposta.pdf 23/04/2024 |EMILIA RAMOS DE | Aceito
22:56:22 |ALCANTARA

Cronograma Cronograma_02.pdf 23/04/2024 (EMILIA RAMOS DE | Aceito
22:55:18 |ALCANTARA

Projeto Detalhado / |Projeto.pdf 04/03/2024 (EMILIA RAMOS DE | Aceito

Brochura 22:26:21 |ALCANTARA

Investigador

Declaragao de Banco_dentes.pdf 04/03/2024 |EMILIA RAMOS DE Aceito

Instituicdo e 22:23:51 |ALCANTARA

Infraestrutura

Declaragao de Aprovacao_Colegiado.pdf 04/03/2024 |EMILIA RAMOS DE Aceito

Instituicéo e 22:22:19 |ALCANTARA

Infraestrutura

Declaragao de Material_biologico.pdf 04/03/2024 |EMILIA RAMOS DE | Aceito

Manuseio Material 22:17:39 |[ALCANTARA

Bioldgico /

Biorepositério /

Biobanco

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 04/03/2024 |EMILIA RAMOS DE | Aceito
22:10:10 _ [ALCANTARA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Pioneiros
UF: MS

Telefone: (67)3345-7187

Municipio:

CEP: 70.070-900
CAMPO GRANDE

Fax: (67)3345-7187 E-mail:

Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ¢, Prédio das Pré-Reitorias ¢ Hércules Maymoney, ¢, 1° andar

cepconep.propp@ufms.br
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CAMPO GRANDE, 11 de Maio de 2024

Assinado por:
Fernando César de Carvalho Moraes
(Coordenador(a))
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