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Avaliacao in vitro da eficacia da remocao da guta-percha no retratamento
endodontico por meio de microscopia operatoéria

In vitro evaluation of the efficacy of gutta-percha removal in endodontic retreatment
by operative microscopy
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Resumo

Retratamento endoddntico é uma tentativa de restabelecimento da salde dos tecidos periapicais devido um tratamento inadequado ou uma
reinfeccdo dos canais obturados que foram acometidos por uma infiltragdo coronéria ou apical. A remogdo completa do material obturador é
necessaria para obter acesso ao forame, facilitando assim a limpeza e modelagem do sistema de canais radiculares. O objetivo deste estudo
foi comparar in vitro a remog&o da guta-percha com ou sem uso do solvente. Vinte e oito pré-molares unirradiculares foram instrumentados
com sistema Reciproc e obturados por meio da técnica de condensagdo lateral. A remocdo da guta-percha foi realizada de duas formas
distintas, sendo as amostras divididas aleatoriamente em dois grupos: com (n=14) e sem solvente (n=14). Apds o seccionamento dos
espécimes, realizou-se a captura das imagens das raizes por meio de uma camera fotografica acoplada ao microscépio operatdrio. A
mensuracdo da area de guta-percha remanescente foi realizada pelo programa AUTOCAD. O remanescente de guta-percha entre 0s grupos
foi comparado por meio do teste Mann-Whitney (p<0,05). Apés aplicacdo da técnica de desobturagdo, verificou-se que todas as amostras
mostraram uma reducdo estatisticamente significante. Quando comparados os tergos cervical (TC), médio (TM) e apical (TA) do canal
radicular no terco apical foi verificado maior quantidade de remanescente de guta-percha em ambos os grupos estudados. N&o houve
diferenca estatistica significativa sobre o remanescente de guta-percha ao comparar os grupos com e sem solvente (p=0,546). Concluiu-se
que o uso do solvente ndo melhorou a remocédo de remanescente de guta-percha das paredes do canal radicular.

Descritores: Endodontia; Guta-Percha; Retratamento; Dente.

Abstract

Endodontic retreatment is an attempt to reestablish the health of the periapical tissues due to inadequate treatment or reinfection of the filled
canals that have been affected by a coronary or apical infiltration. The complete removal of the guta-percha is necessary to gain access to the
foramen, facilitating the cleaning and modeling of the canal system. The objective of this study was to compare in vitro the removal of gutta-
percha with or without solvent. Twenty-eight unirradicular premolars were instrumented with Reciproc system and obturated using the
lateral condensation technique. The gutta-percha was removed in two different ways, with the samples randomly divided into two groups:
with (n=14) and without solvent (n=14). After the sectioning of the specimens, the images of the roots were captured by means of a
photographic camera attached to the operative microscope. The measurement of the remaining gutta-percha area was performed by the
AUTOCAD program. The remnant of gutta-percha between the groups was compared using the Mann-Whitney test (p <0.05). After
application of the guta-percha removal technique, it was found that all the samples showed a statistically significant reduction. When
comparing the cervical (TC), middle (TM) and apical (TA) thirds of the root canal, a greater amount of gutta-percha remnant was observed
in both groups. There was no significant statistical difference on the remnant of gutta-percha when comparing the groups with and without
solvent (p = 0.546). It was concluded that the use of the solvent did not improve the removal of gutta-percha remnant from the root canal
walls.

Descriptors: Endodontics; Gutta-Percha; Retreatment; Tooth.

Resumen

Retratamiento endoddncico es una tentativa de restablecimiento de la salud de los tejidos periapicales debido a un tratamiento inadecuado o
una reinfeccion de los canales obturados que fueron acometidos por una infiltracién coronaria o apical. La remocién completa del material
obturador es necesaria para obtener acceso al foramen, facilitando asi la limpieza y modelado del sistema de canales radiculares. El objetivo
de este estudio fue comparar in vitro la remocion de la gutapercha con o sin uso del diluyente. VVeintiocho premolares unirradiculares fueron
instrumentados con sistema Reciproc y obturados através de la técnica de condensacion lateral. La remocién de la gutapercha fue realizada
de dos formas distintas, siendo las muestras divididas aleatoriamente en dos grupos: con (n=14) y sin diluyente (n=14). Tras el
seccionamiento de los especimenes, se realiz6 la captura de las imagenes de las raices por medio de una camara fotografica aparejada al
microscopio operatorio. La medicion del area de gutapercha remanente fue realizada por el programa AUTOCAD. El remanente de
gutapercha entre los grupos fue comparado a través del test Mann-Whitney (p<0,05). Tras aplicacion de la técnica de desobturacion, se
comprobd que todas las muestras presentaron una reduccion estadisticamente significante. Cuando comparados los tercios cervicales (TC),
medio (TM) y apical (TA) del canal radicular en el tercio apical fue verificado mayor cantidad de remanente de gutapercha en ambos grupos
estudiados. No hubo diferencia estadistica significativa sobre el remanente de gutapercha al comparar los grupos con y sin diluyente
(p=0,546). Se concluy6 que el uso del diluyente no mejoré la remocién del remanente de gutapercha de las paredes del canal radicular.
Descriptores: Endodoncia; Gutapercha; Retratamiento; Diente.

INTRODUCAO
Retratamento endoddntico é uma tentativa de dos canais obturados que foram acometidos por uma
- S, . R . . - e ~ ; - . 1 ,
restabelecimento da salde dos tecidos periapicais infiltracdo coronaria ou apical”. Quando possivel, em
devido um tratamento inadequado ou uma reinfecgio casos em que o primeiro tratamento falhou, o
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retratamento endoddntico ndo cirdrgico é indicado?,
sendo necessario remover completamente o material
obturador para obter acesso ao forame, facilitando
assim a limpeza e modelagem do sistema de canais
radiculares e melhorando a desinfec¢cdo do canal
radicular para posterior obturacdo®. A remocdo da
guta-percha e do cimento é um fator importante no
retratamento, pois nesta massa  obturadora
permanecerd tecido necrosado e micro-organismos
gue poderdo ser os responsaveis pela inflamacao
periapical”.

A remocdo do material obturador pode ser
realizada por diversas formas, entre elas: limas
manuais, instrumentos aquecidos, pontas
ultrassdnicas ou limas rotatdrias/reciprocantes®**. Os
solventes sdo aplicados durante o retratamento
endodéntico com objetivo de reduzir a resisténcia da
guta-percha no interior do canal radicular®’,
facilitando a sua remogéols, entre 0os mais utilizados
estio o Oleo de laranja, eucaliptol, xilol e
cloroférmio™*®. O xilol foi considerado citotoxico, e
o cloroférmio como carcinogénico™”*2. Dessa forma
recomenda-se utilizar um solvente que apresente uma
maior biocompatibilidade como o 6leo de laranja***
reduzindo as injlrias aos tecidos periapicais e que
ofereca uma adequada remogdo do material
obturador.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho
foi avaliar in vitro, por meio da microscopia
operatdria, a eficicia da remocéo da guta-percha das
paredes do canal radicular utilizando limas manuais
com ou sem solvente.

MATERIAL E METODO

Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringd (CAAE:
53358216.1.0000.0104).
o Selecdo e preparo dos espécimes

Foram selecionados 28 dentes unirradiculares
com canal Unico, reto (<5°) e raiz completamente
formada. Os dentes com tratamento endoddntico
prévio, calcificacdes, reabsorcdo interna ou externa e
outras  alteragbes  anatomopatologicas  foram
excluidos do estudo. Os espécimes foram limpos em
cuba ultrassdnica e armazenados em solucéo de timol
a 0,1%. Radiografias periapicais pré-operatorias
vestibulo-lingual e mésio-distal foram realizadas para
confirmar a presenga de um Unico canal
(Figuras 1 e 2). Os espécimes foram seccionados
transversalmente (Figuras 3 e 4) utilizando-se disco
diamantado dupla face (KG Sorensen, Cotia-SP,
Brasil) e padronizados em comprimento radicular de
16 mm (Figuras 5 e 6). O canal foi irrigado com
hipoclorito de sédio 2,5% (NaOCI), a exploragdo dos
canais e a paténcia foraminal realizadas com lima do
tipo K#10 (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland).
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Figura 1: Radiografia periapical vestibulo-lingual.

Figura 2: Radiografia periapical mésio-distal.

Figura 4: Seccionamento do espécime.

Figura 5: Espécime padronizado ap6s o seccionamento.
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Figura 6: Espécime padronizado ap6s o seccionamento.

o Instrumentacdo do canal radicular

A odontometria foi determinada com uma
lima do tipo K #10 (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) introduzida passivamente no canal até
sua ponta ser visualizada no forame apical. O
comprimento real de trabalho foi obtido, subtraindo 1
mm da medida do instrumento. O canal foi preparado
utilizando a técnica crown-down. Os tercos cervical e
médio foram pré-alargados com a broca Laaxxes
20.06 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland),
e o canal radicular foi instrumentado com as limas
Reciproc, R25, R40 e R50 (VDW, Munich,
Germany), de acordo com as recomendacfes do
fabricante. A irrigacdo foi realizada com 25 mL de
solugdo de NaOCI 2,5% por amostra e aplicado com
uma seringa descartavel e agulha Navitip 30 ga
(Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, EUA). A
aspiracdo se deu por meio de uma canula metélica.
Apo6s o preparo foi aplicado 5 mL de EDTA a 17%
(Biodinamica, Ibipora, PR, Brasil) permanecendo por
3 minutos sob agitacdo com easyclean e uma
irrigagéo final com 5 mL de NaOCI 2,5%. Realizou-
se a secagem do canal radicular com auxilio de cone
de papel absorvente.
o Obturacéo do canal radicular

Os canais foram obturados utilizando guta-
percha e cimento a base de 6xido de zinco e eugenol
(Endofill, Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil) por meio
da técnica de condensacdo lateral (Figura 7). A
superficie cervical dos espécimes foi limpa com
bolinha de algoddo embebida em alcool 95° GL.
Cada espécime foi radiografado para verificar o
preenchimento do canal radicular. A embocadura do
canal foi restaurada com Villevie (Villevie, Joinville,
SC, Brasil), e as amostras foram armazenadas sob
100% de umidade a 37°C durante 15 dias.

Figura 7. Radiografia periapical para verificacdo da obturacéo do
canal radicular.
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o Divisdo dos grupos experimentais e remogdo do
material obturador

Os 28 espécimes foram  divididos
aleatoriamente em 2 grupos experimentais contendo
14 dentes cada. Realizou-se a remocao do selamento
provisdrio com broca diamantada esférica #1012 (KG
Sorensen, Cotia, SP, Brasil), acionada em alta rotacéo
e irrigacdo com NaOCI 2,5%. Para ambos os grupos
inicialmente foi utilizada broca de Largo #2 nos
primeiros 4 mm dos canais radiculares para remogéo
da guta-percha.

1) Grupo com solvente (CS): o canal radicular foi
desobturado em toda sua extensdo com limas
manuais do tipo K associadas a 0,10 mL de 6leo de
laranja (Citrol, Biodindmica, Ibipord, PR, Brasil) e
irrigado com 25 mL de NaOCIl 2,5%.

I1) Grupo sem solvente (SS): o canal radicular foi
desobturado em toda sua extensdo somente com
limas manuais do tipo K. A irrigacdo foi realizada
com 25 mL de solucdo de NaOCI 2,5%.

Realizou-se a reinstrumentagdo com a lima
memoria e outra lima com um calibre superior a esta.
Para ndo ocorrer variacdo inter-operador, 0
experimento foi realizado por um Unico operador.

o Avaliacdo da eficacia da remogdo da guta-percha
e anélise estatistica

Os dentes foram seccionados no sentido
longitudinal na face vestibular e lingual utilizando
disco diamantado (Microdont, Sdo Paulo, Brasil) e
divididos em duas metades (mesial e distal). Todas as
amostras foram codificadas e entdo fotografadas, sob
uma magnificacdo de 10x. As imagens foram
capturadas por meio de uma camera fotografica
digital (Nikon, Toquio, Japdo) acoplada ao
microscopio operatério (DF Vasconcellos, Sdo Paulo,
Brasil).

As imagens capturadas foram transferidas
para 0 computador e a area de guta-percha
remanescente  foi demarcada no  programa
AUTOCAD (2015) (Figura 8).

Figura 8: Imagens capturadas para obtencdo da éarea de
guta-percha remanescente no programa AUTOCAD (2015).

A distribuicdo normal dos dados foi
verificada pelo teste de Shapiro-Wilk (p<0,05) e os
valores obtidos da guta-percha remanescente foram
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comparados estatisticamente (teste ndo paramétrico
de Mann-Whitney, p<0,05), utilizando o programa
SIGMAPLOT 12°. Além disso, também aplicou-se o
teste-t pareado (p<0,05) para comparar a reducgéo da
guta-percha antes e apds a intervencdo do
retratamento endodéntico.

RESULTADOS

Apos aplicacdo da técnica de desobturacdo,
verificou-se que todas as amostras mostraram uma
redugdo estatisticamente significante (p<0,001). Ao
comparar a area total inicial em relacdo ao
remanescente de guta-percha apds o procedimento
clinico, observou-se uma reducdo no grupo CS de
96,3% e no grupo SS 97,5%.

Nas amostras do grupo CS, sua mediana em
relacdo ao valor final do remanescente de guta-percha
representou a 0,938, enquanto que no grupo SS este
valor foi de 0,682. Apesar disso, ndo houve diferenga
estatistica significante entre os grupos CS e SS
(p=0,546).

Quando comparados os tergos cervical (TC),
médio (TM) e apical (TA) do canal radicular; os
valores médios dos remanescentes de guta percha no
grupo CS foram 0,02 (TC), 0,2 (TM) e 1,4 (TA), e no
grupo SS corresponderam a 0,03 (TC), 0 (TM) e 1,08
(TA).

DISCUSSAO

No retratamento endoddntico ha necessidade
da remocdo do material obturador prévio, objetivando
uma melhor limpeza das paredes do canal radicular e
remogdo de debris teciduais em ramificacOes
anatdmicas assim como em tdbulos dentinarios"*,

Nossos resultados estdo de acordo com a
literatura, em que se verifica grande dificuldade da
remocdo completa da guta-percha nas paredes do
canal radicular®®, e que a respeito do método utilizado
para desobturacdo, nenhum método é capaz de
remover totalmente o material obturador>*?,
Quando avaliados os tergos cervical, médio e apical,
no terco apical foi verificado maior quantidade de
remanescente de guta-percha em ambos 0S grupos
estudados  corroborando com o0s  resultados
dos trabalhos de Masiero et al.*, Ezzie et al.® e
Mollo et al.?°.

Estudos anteriores sobre a remocéo da guta-
percha dos canais radiculares foram realizados
visando avaliar e quantificar quéo eficiente era a
desobturagdo por meio de diferentes métodos e
técnicas como a avaliagdo radiografica®?’ ou
seccionamento longitudinal das raizes e mensuragdo
do material remanescente’®. Além desses, outros
métodos  foram  utilizados para analisar 0
remanescente do material obturador, sendo por meio
da tomografia computadorizada®, microtomografia
computadorizada®, imagens fotogréficas de dentes
seccionados® e  microscopia  eletronica  de
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varredura®®. Optou-se em utilizar a microscopia

operatoria por poder ser utilizado durante a
intervencao clinica do retratamento endoddntico e ser
uma ferramenta que auxilia na magnificacdo e
iluminacdio do campo de trabalho®. Para
Schirrmeister et al.* a utilizacdo do microscépio
operatério evidencia a presenca de guta-percha que
ndo € visivel radiograficamente, porém a metodologia
usada durante o seccionamento pode ser considerada
destrutiva removendo material durante sua
preparagdo, 0 que ndo ocorre na avaliagdo com a
microtomografia computadorizada.

A dificuldade na remogdo da guta-percha no
canal radicular é frequentemente ditada pelas
caracteristicas anatdbmicas e pela qualidade da
obturacdo. Nesses casos, a associa¢do a um solvente,
pode ser um coadjuvante extremamente valido, pois
nessas situacGes observa-se dificuldade no acesso aos
canais radiculares®. Entretanto, no presente estudo
ndo foi detectada diferenga estatisticamente
significante na remocdo da guta-percha quando
comparado os grupos SS e CS.

Devido o estudo de Marques et al.*®
realizou-se o alargamento com outra lima de calibre
superior ao instrumento memoria para melhorar a
remogdo do material obturador. Outros recursos
como a irrigacdo ultrassonica passiva do NaOCI e
EDTA tem sido utilizados para auxiliar na limpeza da
remog&o de tecidos organicos remanescentes, debris e
micro-organismos presentes nas paredes dos canais
radiculares e areas de dificil acesso®.

CONCLUSAO

Concluiu-se que a técnica de retratamento
preconizada reduziu significativamente a quantidade
de guta-percha das paredes do canal radicular, e o
terco apical foi a regido mais dificil de se remover o
material obturador. Além disso, o0 uso do solvente
ndo melhorou a remocdo de remanescente de guta-
percha das paredes do canal radicular.
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