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RESUMO

Barreto, Mirela Sangoi. Efeito da ativagdo ultrassonica passiva do hipoclorito de sodio e
do o6leo de laranja como solvente na remoc¢do de material obturador: andlise por
microtomografia computadorizada. 2013. 26 folhas. Trabalho de Conclusdo
(Especializagdo) - Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, 2014.

Os objetivos deste estudo foram: (1) avaliar o efeito da irrigagdo ultrassonica passiva
(PUI) do NaOCI e do o6leo de laranja na remog¢do de material obturador e (2) avaliar a
influéncia dos protocolos de irrigagdo final nas areas de istmo, em relagdo a quantidade
de material obturador remanescente. Trinta raizes mesiais de molares inferiores foram
utilizadas: quinze com area de istmo e quinze sem. Os canais foram preparados até o
instrumento F1 do sistema ProTaper e obturados com cimento AH Plus (micro-CT #1).
Em seguida, foram desobturados com o sistema ProTaper Retratamento e divididos em
trés grupos experimentais (n=12): GI Convencional — irrigacdo convencional com
NaOCl 2,5% durante 1 minuto; GPUI NaOCI — NaOCl 2,5%, e PUI (3 ativacdes de 20
segundos); e GPUI solvente — preenchimento dos canais com o solvente de 6leo de
laranja e PUI. Apds os protocolos finais de irrigagdo foi realizada a micro-CT #2. Por
fim, os canais foram repreparados com os instrumentos X2 e X3 do Sistema ProTaper
Next e submetidos aos mesmos protocolos de irrigacdo (micro-CT #3). ApoOs a
desobturagdo e aplica¢do dos protocolos finais de irrigacdo houve redug¢do do volume de
material obturador para todos os grupos experimentais (P < 0,05), porém sem diferenga
estatistica entre os grupos (P > 0,05). Apds o repreparo e aplicagdo dos protocolos finais
de irrigagdo, o volume do material obturador foi similar aquele obtido apds a primeira
ativacao (P > 0,05). Houve maior volume de material obturador nos espécimes que
apresentavam dareas de istmo, (P < 0,05), independentemente do protocolo de irrigacao
utilizado. A PUI ndo foi capaz de melhorar a remo¢do de material obturador de raizes

mesiais de molares inferiores.

Palavras-chave: Endodontia. Retratamento Ultrassom. Microtomografia

computadorizada.



ABSTRACT

Barreto, Mirela Sangoi. Effect of passive ultrasonic irrigation of sodium hypoclorite and
organic Orange oil on root filling removal: computed microtomography analysis. 2014.

26 f. Final paper (Specialization) - Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do

Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2014.

The aim of the study was: (1) to evaluate the effect of passive ultrasonic irrigation (PUI)
using NaOCI and Orange oil solvent on root filling removal and (2) to evaluate the
influence of the isthmus areas on the amount of remaining root filling. Thirty
mandibular mesial roots were selected: fifteen presenting isthmus areas and the other
fifteen not presenting. Root canals were prepared using ProTaper rotary files, until FI1,
filled using AH Plus (micro-CT #1). Then, root filling was removed using ProTaper
Retreatment system, divided in three experimental groups (n=12): GI Conventional —
conventional irrigation performed using NaOCl 2,5% during 1 minute; GPUI NaOCI —
using NaOCl 2,5% and 3 PUI activations, during 20 seconds each; GPUI orange oil —
PUI performed using orange oil solvent (Micro-CT#2). Root canals were re-prepared
using X2 and X3 ProTaper Next instruments, submitted to the same irrigations
protocols as described (micro-CT #3). Reduction on the amount of root filling material
was found in all experimental groups, however no statistical difference among the
groups was found (P > 0,05). After repreparation and the application of final irrigation
protocols, the volume of root filling material was similar to that presented after the first
activation (P > 0,05). The presence of isthmus areas affected the volume of remaining
filling material (P < 0,05), independently of the irrigation protocol performed. PUI was

not capable to improve root filling removal on mandibular mesial roots.

Keywords: Endodontics. Retreatment. Ultrasonic. Computed microtomography.
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1 INTRODUCAO

Quando ha falha do tratamento endoddntico primario, o retratamento
endodontico ndo cirargico deve ser considerado como a primeira escolha, a fim de
eliminar ou reduzir substancialmente a carga microbiana dos canais radiculares (1).

A remocao do material obturador desempenha papel fundamental no
retratamento endodontico, pois permite a reinstrumentacao e desinfeccdo do sistema de
canais radiculares (2). Essa remocdo pode ser realizada através de instrumentos
manuais, rotatorios, ultrassonicos e suas associa¢des (3-6). Para facilitar a remogao,
solventes quimicos podem ser utilizados para solubilizagdo da guta-percha (7,8). No
entanto, remover completamente a guta-percha e o cimento endoddntico dos canais €
uma tarefa dificil, independentemente da técnica utilizada (6).

Raizes mesiais de molares inferiores geralmente apresentam um achatamento
mésio-distal e maior dimensao vestibulo-lingual (9) o que permite comunicacdo entre os
canais. Essa comunicagdo se da por meio das areas de istmo, definida como uma area de
passagem pulpar que conecta dois ou mais canais radiculares, na mesma raiz (10).

A escolha de um solvente para o retratamento endodontico deve ser considerada
no balango entre os niveis de agressdo aos tecidos periapicais ¢ a capacidade quimica de
dissolugdo (11). O 6leo de laranja, utilizado como solvente, tem se mostrado efetivo e
menos citotéxico do que eucaliptol, xilol e cloroférmio (12).

Instrumentos rotatorios parecem penetrar mais facilmente na massa obturadora,
facilitando a remog¢do de guta-percha. No entanto, seu uso deve ser cauteloso, pois
remove maior quantidade de dentina quando comparado as técnicas manuais, o que
poderia resultar no enfraquecimento radicular e aumento do risco de fratura e
perfuragdes (13).

Alguns instrumentos de Niquel-Titanio (Ni-Ti) foram desenvolvidos para o
preparo do canal radicular, enquanto outros sistemas foram desenvolvidos somente para
a desobturacdo do canal (14). O sistema ProTaper Universal Retratamento (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suica) consiste no uso de trés instrumentos nos diferentes tercos
do canal radicular: D1 - 30/.09, 16 mm - terco cervical; D2 - 25/.08, 18 mm — ter¢o

médio; e D3 - 20/.07, 22 mm — em todo CRT. Esse sistema apresenta instrumentos com



seccdo triangular convexa, similar ao sistema ProTaper Universal de preparo dos canais
radiculares (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiga) (15).

Recentemente, um novo sistema rotatdrio foi introduzido no mercado (ProTaper
Next, Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica). ProTaper Next foi projetado para ser
utilizado em um motor de movimentagdo continua ¢ consiste em 5 instrumentos com
conicidade varidvel: X1 #17/.04, X2 #25/.06, X3 #30/.075, X4 #40/.06 e X5 #50/.06,
apresentando secc¢do transversal retangular, utilizados com movimentos de inser¢ao
passiva, até atingir todo o CRT (16).

Pontas ultrassonicas vém sendo utilizadas na endodontia com diferentes
propositos  (17-19). Quando utilizadas para ativar a solugdes irrigadoras
simultancamente a instrumentagdo, a ac¢do ultrassonica ¢ denominada Irrigagao
Ultrassonica Passiva (PUI) (18).

A PUI foi primeiramente descrita por Weller et al. (19) e desde entdo vem sendo
utilizada para remover smear layer, debris e medicagdes intracanal (20-22). Entretanto,
a eficacia da PUI associada a diferentes protocolos de irrigagcdo final ainda ndo foi

avaliada.
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endodontico ndo cirargico deve ser considerado como a primeira escolha, a fim de
eliminar ou reduzir substancialmente a carga microbiana dos canais radiculares (1).

A remog¢do do material obturador desempenha um papel fundamental no
retratamento endodontico, pois permite a reinstrumentacao e desinfeccao do sistema de
canais radiculares (2). Essa remocdo pode ser realizada através de instrumentos
manuais, rotatorios, ultrassonicos e suas associacdes (3-6). Para facilitar a remogao,
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A escolha de um solvente para o retratamento endodontico deve ser considerada
no balango entre os niveis de agressdo aos tecidos periapicais e a capacidade quimica de
dissolugdo (11). O ¢6leo de laranja, utilizado como solvente, tem se mostrado efetivo e
menos citotdéxico do que eucaliptol, xilol e cloroférmio (12).

Instrumentos rotatorios parecem penetrar mais facilmente na massa obturadora,
facilitando a remog¢do de guta-percha. No entanto, seu uso deve ser cauteloso, pois
remove maior quantidade de dentina quando comparado as técnicas manuais, o que
poderia resultar no enfraquecimento radicular e risco de fratura e perfuracdes (13).

Alguns instrumentos de Niquel-Titanio (Ni-Ti) foram desenvolvidos para o
preparo do canal radicular, enquanto outros sistemas foram desenvolvidos somente para
a desobturacdo do canal (14). O sistema ProTaper Universal Retratamento (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Sui¢a) consiste no uso de trés instrumentos nos diferentes tercos
do canal radicular: D1 - 30/.09, 16 mm - terco cervical; D2 - 25/.08, 18 mm — terco
médio; e D3 - 20/.07, 22 mm — em todo CRT. Esse sistema apresenta instrumentos com
seccdo triangular convexa, similar ao sistema ProTaper Universal de preparo dos canais

radiculares (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiga) (15).



Recentemente, um novo sistema rotatdrio foi introduzido no mercado (ProTaper
Next, Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica). ProTaper Next foi projetado para ser
utilizado em um motor de movimentagdo continua ¢ consiste em 5 instrumentos com
conicidade variavel: X1 #17/.04, X2 #25/.06, X3 #30/.075, X4 #40/.06 ¢ X5 #50/.06,
apresentando sec¢do transversal retangular, utilizados com movimentos de inser¢do
passiva, até atingir todo o CRT (16).

Pontas ultrassonicas vém sendo utilizadas na endodontia com diferentes
propositos  (17-19). Quando utilizadas para ativar a solugdes irrigadoras
simultaneamente a instrumentacdo, a acdo ultrassonica ¢ denominada Irrigacao
Ultrassonica Passiva (PUI) (18).

A PUI foi primeiramente descrita por Weller et al. (19) e desde entdo vem sendo
utilizada para remover smear layer, debris e medicagdes intracanal (20-22). Entretanto,
a eficacia da PUI associada a diferentes protocolos de irrigag@o final nunca foi avaliada.

Diante disso, os objetivos deste estudo, ex vivo, foram: [1] avaliar o efeito da
PUI do NaOCI e do 6leo de laranja na remocdo de material obturador de canais
radiculares de raizes mesiais de molares inferiores; e [2] avaliar a influéncia dos
protocolos de irrigacdo final nas areas de istmo, em relacdo a quantidade de material
obturador remanescente. Hipoteses nulas: [1] ndo ha diferenca entre os protocolos de
irrigacdo final testados; [2] ndo ha diferenga entre o volume de material obturador
inicial, apos a desobturagdo e primeira PUI e ap6s o repreparo e nova PUI; [3] o volume
de material obturador inicial e remanescente sera similar entre espécimes que

apresentam area de istmo e espécimes que ndo apresentam.

Metodologia:

Foi realizado um estudo experimental, ex vivo, controlado ¢ com mascaramento
para os avaliadores. O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Foram selecionadas trinta raizes mesiais de molares inferiores extraidos de
humanos, quinze delas apresentavam area de istmo e quinze apresentavam os canais
mésio-lingual e mésio-vestibular independentes, verificados por microtomografia. Para
tanto, foi utilizado o microtomoégrafo SkyScan 1174v2 (SkyScan, Kontich, Bélgica) na
maxima poténcia de acordo com os seguintes parametros: 50 kV; 800 pA, com tamanho

de voxel de 28,24 pA. Imagens com 512 x 652 pixels foram obtidas com intervalos de
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aquisicdo de 0.7°, perfazendo um total de 360°. As sequéncias das imagens foram
reconstruidas usando o programa 6.4.8 SkyScan.

Os critérios de exclusdo foram: raizes que apresentassem fraturas, trincas
visiveis, reabsor¢des radiculares externas ou internas, angulo de curvatura maior do que
22°(23) e tratamento endodontico prévio.

As coroas foram removidas com um disco diamantado dupla face (Komet, Santo
André, SP, Brasil) no nivel da juncdo cemento-esmalte. Para o preparo dos canais
radiculares os espécimes foram fixados em uma morsa (Vacuwise, EUA) adaptada a
uma mesa da bancada. A exploragdo dos canais foi realizada, inicialmente, com lima
#10 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) até que fosse possivel sua visualizagdo no
forame apical. Em seguida, o cursor foi posicionado no bordo de referéncia e o
comprimento do canal radicular mensurado com uma régua milimetrada. O
comprimento de trabalho (CRT) foi estabelecido 1mm aquém do comprimento real do
dente. A paténcia dos canais foi realizada com instrumentos PathFile 1, 2 ¢ 3 (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suica) e os canais foram preparados com os instrumentos S1, S2 e
F1 do sistema ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Sui¢a) em todo CRT. Foi
realizada a irrigagdo com 2 ml de hipoclorito de sédio 2,5% (NaOCI 2,5%) (Asfer, Sdo
Paulo, Brasil) apds cada troca de instrumento. Ao final do preparo, os canais foram
irrigados com 5 ml de EDTA 17% (Biodindmica, Parand, Brasil) durante 3 minutos e,
em seguida com 2 ml de NaOCl 2,5%. Todos os procedimentos de irrigacdo foram
realizados com seringas Ultradent (Ultradent Products Inc., EUA) e agulhas Endo Eze
Tip (Ultradent Products., EUA). A obturacao dos canais radiculares foi realizada com
cimento a base de resina epoxica AH Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) e
cones de guta percha F1 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) do sistema ProTaper
pela técnica de cone tinico. O cimento endodontico foi manipulado de acordo com as
instru¢des do fabricante ¢ inserido no interior do canal com auxilio de uma broca
Lentulo (Injecta, SP, Brasil). A cavidade foi selada com material selador temporario
(Cavit; 3M ESPE, EUA) ¢ as raizes mantidas em ambiente tmido a 37°C, por uma
semana. Os espécimes foram escaneados para determinar o volume de material
obturador inicial no interior dos canais radiculares (micro-CT #1) como descrito

anteriormente.
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Desobturacéo e micro-CT #2:

O Sistema ProTaper Universal Retratamento (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suiga) foi utilizado com rotagdo de 500 rpm e torque de 2N/cm para remocao da guta-
percha e do cimento como descrito a seguir: instrumento D1 utilizado para remogao do
material obturador da por¢do cervical do canal; em seguida, o instrumento D2 utilizado
para remo¢do do material obturador do ter¢o médio radicular e, finalmente o
instrumento D3 utilizado em todo o CRT. Apds cada troca de instrumento, os canais
foram irrigados com 2 ml de NaOCl 2,5%.

Apds a utilizagdo do sistema ProTaper Retratamento, os espécimes foram
divididos aleatoriamente de acordo com os grupos experimentais (n=10):
- GI Convencional — irrigacdo convencional com 10 ml de NaOCI 2,5%, durante 1
minuto em cada canal;
- GPUI NaOCl — preenchimento dos canais com solu¢cdo de NaOCl 2,5% e ativacao
ultrassOnica passiva desta solugdo. Os canais foram preenchidos com 2 ml de solucdo de
NaOCl 2,5% e, posteriormente, foi utilizada uma ponta ultrassonica (Irrisonic, Sao
Paulo, Brasil) acoplada a peca de mao do aparelho NAC Plus (Adiel LTDA, Sao Paulo,
Brasil) para vibrar dentro do canal, em 40 KH, sem tocar as paredes, durante 20
segundos. Em seguida, cada canal foi irrigado novamente com 2 ml de NaOCl 2,5% e
uma nova ativacao ultrassonica passiva como descrito anteriormente foi realizada em
cada canal. Finalmente, cada canal recebeu mais 2 ml de NaOCl 2,5% e uma terceira
ativacdo ultrassonica foi conduzida por mais 20 segundos. A seguir, uma lavagem final
com 4 ml de NaOCl 2,5% em cada canal foi realizada. O volume total de solugdo
irrigadora foi de 10 ml por canal;
- GPUI solvente — Os canais foram inundados com solvente organico 6leo de laranja
(Citrol; Biodindmica, Parana, Brasil). Em seguida, realizado o protocolo de irrigacdo
ultrassonica passiva com 3 ativagdes de 20 segundos cada, como descrito anteriormente.
Durante os intervalos de ativagdo, cada canal foi irrigado com 2 ml de NaOClI 2,5% e o
solvente organico renovado no interior dos canais para a nova ativagao ultrassonica. Por
fim, cada canal foi irrigado com 6 ml de NaOCl 2,5%. O volume total de solucdo
irrigadora foi de 10 ml por canal.

Todos os espécimes foram, entdo, submetidos a nova microtomografia

computadorizada (micro-CT #2), de acordo com os parametros ja descritos.
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Re-preparo e micro-CT #3:

Os canais foram repreparados com o instrumento ProTaper Next X2 e X3
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Sui¢a) no CRT, com movimentos de “bicada”, em
rotacdo continua de 300 rpm e torque de 2 N/cm. Apos utilizagdo de cada um dos
instrumentos, os canais foram irrigados com 2 ml de NaOCl 2,5% para remogao de
raspas de dentina e de material obturador excisado. Por fim, os canais foram submetidos
aos mesmos protocolos de irrigagdo citados apos a etapa de desobturagdo dos canais
radiculares.

Ap0s, todos os espécimes foram submetidos & micro-CT #3, para andlise do
volume de material obturador remanescente.

A quantidade de material obturador remanescente ap6s cada uma das etapas em
que foram realizadas as microtomografias foi analisada volumetricamente utilizando o
programa CTscan v1.11.10.0 (SkyScan). Apos selecao das areas de interesse, foi
realizada a binarizacdo das imagens baseadas no volume de material obturador inicial
(micro-CT #1) repetindo o processo para as etapas subsequentes. Finalmente, utilizando
a ferramenta 3D, o programa automaticamente calcula o volume total (mm?®) da area

binarizada e da area selecionada.

Anélise estatistica:

O tratamento estatistico dos dados foi realizado utilizando o pacote estatistico
SPSS versdao 16.0 para Windows (SPSS Co., Chicago, IL, EUA). O teste de Shapiro-
Wilk indicou que os dados respeitavam os padrdes de normalidade (P > 0,05). Em
funcdo disso, os volumes de material obturador nas diferentes situagdes experimentais
foram estatisticamente comparados utilizando testes paramétricos. Para comparar o
volume de material obturador em cada tempo experimental dentro de um mesmo grupo
foi utilizado o teste ANOVA de medidas repetidas e o teste post-hoc de Tukey. A
comparagdo dentro do mesmo tempo experimental foi realizada com o teste ANOVA.
Para avaliar a influéncia dos protocolos de irriga¢do final nas areas de istmo, em relagao
a quantidade de material obturador remanescente, foram utilizados os testes t de Student
e ANOVA de medidas repetidas. Para todos os testes o nivel de significancia foi fixado

em 5%.
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Resultados:

Inicialmente, foi analisado o volume de material obturador de cada um dos trés
grupos experimentais, ndo indicando diferenca entre os grupos, independentemente do
segmento radicular analisado (P > 0,05). Apods a desobturagdo e aplicacdo dos
protocolos de ativacao das solucdes irrigadoras, houve reducao significativa do volume
de material obturador para todos os grupos experimentais (P < 0,05), porém sem
diferenca estatisticamente significativa entre os trés grupos (P > 0,05). Apos o repreparo
dos canais com os instrumentos ProTaper Next X2 ¢ X3 e nova ativagcdo da solucdo
irrigadora, a quantidade de material obturador remanescente manteve-se similar aquela
obtida apds a primeira ativagdo (P > 0,05). Na etapa do repreparo, ndo foram observadas
diferencas entre os protocolos de ativagdo das solucdes irrigadoras (P > 0,05) (Tabela
1). A Figura 1 apresenta imagens representativas dos grupos: GI Convencional; GPUI
NaOCl; GPUI solvente nos trés diferentes tempos experimentais: apds micro-CT #1;
micro-CT #2; micro-CT #3.

Os dados foram agrupados e a influéncia dos protocolos de irrigacdo final nas
areas de istmo, em relacdo a quantidade de material obturador remanescente, foi
avaliada indicando maior volume de material obturador remanescente nas raizes que
apresentavam istmo em compara¢do com as que ndo apresentavam (P < 0,05) (Tabela
2). Este padrdo se manteve apos a desobturacdo dos canais radiculares e aplicacao dos
protocolos de ativacdo e apOs o repreparo com o sistema ProTaper Next e nova
aplicacdo dos protocolos de ativacdo (Figura 2). Menor volume de material obturador
foi observado apo6s a desobturacdo dos canais radiculares e apds o repreparo, quando
comparados com o volume inicial de material obturador (P < 0,05), porém sem

diferenga significativa entre esses dois tempos experimentais (P > 0,05).

Tabela 1 — Média e desvio padrio do volume (mm®) de material obturador inicial, apés desobturagio e apds o repreparo para cada um dos grupos
experimentais.

INICIAL POS DESOBTURACAO POS RE-PREPARO

1-3mm 3-5mm 5-7mm TOTAL 1-3mm 3-5mm 5-7mm TOTAL 1-3mm 3-5mm 5-7Tmm TOTAL
CONVENC 0714 1394 1.814 3.124 0278 0.508 04678 123°% 0228 0478 0428 1.128
IONAL (£022) | (£036)| (£043)| (=121)| *0.18)| (£031)| (£034)| (£0.75)| (£0.18) | (£0.32) | (+£0.32)| (£0.75)
PUI 0724 1324 1.804 3204 0368 0368 0378 1.098 0278 0328 0348 0938
NaOCl (£025) | (£049)| (£0.56) | (£1.74) | (£0.30)| (+0.38) | (£0.43)| (*+1.05)| (£024)| (*+038) | (£0.38)| (+0.95)
PUI
SOLVENT 0.66 4 1.074 1.534 3254 0238 0218 0.26 8 0.70 B 0.17% 0.158 0238 0.55%
E (#021) | (£026)| (£029)| (0.71) | (£027)| (*+023)| (£034)| *081)| (£021)| (*0.17)| (£0.34)| (+0.68)

Letras maiusculas diferentes na linha, comparando seguimentos iguais, diferem estatisticamente pelo teste de ANOVA de medidas repetidas e post-hoc de
Tukey (P <0,05).
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Figura 1 — A, B e C representam espécimes do grupo GI Convencional; D, E e F do grupo PUI NaOCl; G, H e I do grupo PUI solvente. Imagens em
vermelho, azul e verde representam, respectivamente, o volume de material obturador inicial, apos desobturag@o e aplicacdo dos protocolos de irrigagao
testados e ap6s o repreparo e nova aplicag@o dos protocolos.

A B' C}

YATIRE
\r \r

Tabela 2 - Média e desvio padriio do volume (mm®) de material obturador inicial, ap6s desobturagio e apds o repreparo levando em consideragio a presenga
ou ndo de istmo na raiz mesial de molares inferiores.

INICIAL POS DESOBTURACAO POS RE-PREPARO

1-3mm 3-5mm 5-7mm TOTAL | 1-3mm 3-5mm 5-7mm TOTAL | 1-3mm 3-5mm 5-7mm TOTAL

0.83 4 1454 | 1914 3.777% 0.43% 0577 0615 1637 | 034% ] 0528 057 1.42°%

ISTMO (£025) | *040) | (£0.49) | *139) | (+026)| *029) | *035) | *0.78)| *022) | *032)| *033)| (*£0.73)
SEM 057 107%™ 151 262" ] 013®| 013® | 0.13®] 040%™ 012%] 010® | 0.10%| 032%™
isTMO #0.12) | *028) | (£028) | *0.76) | *0.12) | (*0.19) | 0.17) | @043)| *0.12) | *0.17) | *0.17) | (*0.42)

Letras maitsculas diferentes na linha, comparando seguimentos iguais, diferem estatisticamente pelo teste de ANOVA de medidas repetidas e post-hoc de
Tukey (P < 0,05). Letras mintsculas diferentes na coluna diferem estatisticamente pelo teste t de Student (P < 0,05).



15

Figura 2 — A, B e C representam espécime com area de istmo do GPUI solvente; D, E e F representam espécime sem area de istmo do GPUI solvente.
Imagens em vermelho, azul e verde representam, respectivamente, o volume de material obturador inicial, apos desobturagio e aplicagdo do protocolos de
irrigacdo e apos o repreparo ¢ nova aplica¢do do protocolo.

A B C
D E F
' ! ' '
. -
{ A
\ - A
Discussao:

Durante o retratamento endodontico faz-se necessaria a maxima remog¢ao de
material obturador, a fim de que se promova a sanificagdo do sistema de canais
radiculares (24). No entanto, nenhuma técnica, at¢ o momento, se mostrou capaz de
remover completamente o material obturador remanescente, especialmente em areas de
istmo (25).

Alguns estudos utilizam metodologias invasivas, destrutivas e bidimensionais
para analisar a quantidade de material obturador remanescente, como o estudo de So et
al. 2008 (1), onde os espécimes foram seccionados longitudinalmente e avaliados
através de microscopio clinico operatério, a fim de mensurar a area de material
obturador remanescente. Este tipo de metodologia impossibilita a analise dos espécimes

nas diferentes etapas do retratamento endodontico.
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A microtomografia computadorizada, por sua vez, consiste em um método
rapido, de grande acuracia e nao destrutivo (26). Vem sendo utilizado na Endodontia a
fim de melhor compreender a anatomia dos canais radiculares, bem como avaliar a
quantidade de material obturador remanescente (27,28), possibilitando a apresentacao
das imagens de maneira tridimensional e com grande detalhamento. Outra vantagem da
micro-CT ¢ que, ao contrario da andlise por lupa estereoscopica que necessita de sec¢ao,
ha a possibilidade de obtengdo de imagens repetidas do mesmo espécime, em diferentes
estagios do retratamento (6). Através do uso da micro-CT, pode-se avaliar a quantidade
de material obturador removido em cada estagio, apds aplicacio de cada um dos
protocolos de irrigacdo final: convencional, PUI ativando hipoclorito de sédio e PUI
ativando solvente 6leo de laranja.

Um dos objetivos do presente estudo foi avaliar o efeito da PUI com NaOCI e
com Oleo de laranja na remog¢ao de material obturador. Apds a randomizagao das raizes
mesiais de molares inferiores, o preparo dos canais radiculares e obturagdo, a primeira
micro-CT foi realizada com a finalidade de investigar se o volume inicial de material
obturador seria 0 mesmo para os trés grupos experimentais. Os resultados apontaram
para a similaridade entre os volumes de material obturador para o GI Convencional,
GPUI NaOCl e GPUI solvente (P > 0,05).

A hipétese nula foi confirmada: ndo houve diferenga entre os protocolos finais
de irriga¢do testados (P > 0,05). Tanto ap6s a desobturacdo dos canais radiculares e
aplica¢do dos protocolos finais de irrigacdo quanto apds o repreparo dos canais € nova
aplicacdo dos protocolos o volume de material obturador remanescente se manteve o
mesmo, independentemente se a PUI foi realizada com NaOCI, 6leo de laranja ou
irrigacdo convencional.

O estudo de Cavenago et al. 2014 (28), que avaliou a eficacia dos instrumentos
WaveOne e Reciproc associados a PUI na remog¢do de material obturador de canais
curvos, demonstrou que a PUI foi superior na remo¢do de material obturador, quando
comparada ao método manual, porém sem diferenga estatistica para a remogdo de
material obturador utilizando solvente Xilol. Mesmo com o uso de instrumentos
rotatorios associados a PUI e ao solvente Xilol ndo foi possivel remover completamente
o material obturador de canais mesiais de molares inferiores, assim como no presente
estudo.

No presente estudo, a maior redu¢do de volume de material obturador ocorreu

ap6s a desobturacao com instrumentos do sistema ProTaper Universal Retratamento e
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aplicagdo dos protocolos finais de irrigagdo testados (P < 0,05). A despeito disso, a a¢io
mecanica dos instrumentos rotatorios foi a principal responsavel pela redugdo
significativa da quantidade de material obturador presente no interior dos canais
radiculares. No entanto, nem a PUI com NaOCl e com 6leo de laranja, apds o repreparo
com instrumentos X2 e X3 do sistema ProTaper Next foi capaz de reduzir
significativamente a quantidade de material obturador remanescente (P > 0,05). Isso
pode ser explicado pelo fato de os instrumentos X2 e X3 ndo terem sido capazes de
tocar em determinadas areas, onde também existia material obturador. Recentes
trabalhos indicam que mesmos instrumentos rotatérios de ultima geracdo ndo sdo
capazes de tocar todas as paredes dentindrias durante o preparo € o repreparo, como o
estudo de Rodig et al. 2014 (29), que verificou que todos os espécimes apresentavam
remanescente de material obturador, independente do protocolo de desobturacdo:
Sistema ProTaper Retratamento, Reciproc ou limas manuais Hedstroem.

Foi também com este proposito que o sistema ProTaper Next foi desenvolvido.
Este novo sistema apresenta conicidade varidvel e sec¢do retangular com centro de
massa ndo centralizado (16). Sua sec¢do transversal retangular, por girar de maneira
excéntrica, faz com que apenas duas arestas de corte do instrumento toquem as paredes
do canal. As outras duas arestas passam, entdo, a girar livremente, reduzindo a tor¢ao
das espiras e o risco de fratura do instrumento. Por essas razdes, ProTaper Next foi
escolhido para o repreparo dos canais radiculares. Além disso, diversos autores tém
recomendado o uso de instrumentos rotatérios de NiTi durante o retratamento
endodontico devido a sua seguranga, eficacia e pela velocidade de remogdo de guta-
percha e cimento (30-32).

Diferentes tipos de solventes de material obturador como Cloroférmio, Xilol,
Eucaliptol e Oleo de laranja vem sendo avaliados quanto a sua efetividade no
retratamento e seus niveis de toxicidade (11,36). O principal objetivo da utilizagdo de
solventes e da associacdo de solventes e PUI no retratamento endodontico seria para
alcangar 4reas de dificil acesso, ndo tocadas pelos instrumentos endoddnticos. No
entanto, o estudo de Saglam BC et al. 2013 (34), comparou a eficicia da remog¢do de
material obturador utilizando solvente Endosolv R, cloroféormio e ndo utilizando
nenhum solvente durante o retratamento, demonstrou nao haver diferenca estatistica
entre os protocolos, assim como no presente estudo.

Para a realizagdo do estudo, o 6leo de laranja foi escolhido por sua capacidade

de dissolugdo de guta percha e por seu baixo nivel citotoxico, independente de sua
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concentragdo, quando comparado ao Eucaliptol e Cloroformio (35). Magalhdes et al.
2007 (11) comparou a eficacia de dissolucdo de guta percha de quatro solventes
organicos: xilol, eucaliptol, 6leo de laranja e cloroférmio, demonstrando que o xilol foi
superior aos demais. Ja no estudo de Martos et al. 2006 (36), xilol e 6leo de laranja,
apresentaram resultados similares para a capacidade de solubilizagdo de material
obturador em espécimes obturados utilizando trés diferentes cimentos endodonticos:
Roekoseal, Endofill e Sealer 26.

No presente estudo, a PUI no hipoclorito de soédio e no 6leo de laranja também
ndo foi capaz de reduzir substancialmente a quantidade de material obturador
remanescente (P > 0,05). Isso pode ser explicado pelo fato de que o solvente, ao entrar
em contato com a guta percha, forma uma pasta que se adere as paredes dos canais, o
que dificultaria a remog¢do do material obturador, especialmente em areas de istmo. A
Tabela 2 apresenta a quantidade de material obturador remanescente em cada etapa do
retratamento, dividindo os espécimes que apresentam areas de istmo e espécimes que
apresentam canais independentes. Através dos resultados obtidos, podemos verificar
que desde o principio, os espécimes que apresentaram areas de istmo tiveram maior
quantidade de material obturador remanescente em todos os tergos (P < 0,05), pois a
guta percha e o cimento penetraram nessas areas, indicando que a remoc¢ao de material
obturador de raizes com areas de istmo € mais critica que de raizes sem istmo.

A PUI tem se mostrado efetiva na remog¢ao de debris, devido ao fenémeno de
microcorrente acustica e cavitagdo, que atua nos canais radiculares (37). O estudo de
Castagna et al. 2013 (21), avaliou a eficacia de PUI na remogao de smear layer e debris
em incisivos bovinos e verificou que a PUI atuando sobre o EDTA 17% foi capaz de
reduzir significativamente a quantidade de debris, especialmente no terco cervical,
permanecendo o ter¢o apical como o mais critico. Em contrapartida, o estudo de Van
der Sluis et al. 2007 (17), avaliou a capacidade de remocdo da pasta de hidroxido de
calcio com o uso da PUI ativando o hipoclorito de sddio e agua, verificando que a PUI
no hipoclorito de so6dio foi mais efetiva para a remocao da pasta de hidréxido de calcio,
em canaletas artificais confeccionadas em pré molares inferiores.  Alguns estudos
também demonstraram que a PUI se mostra superior na remo¢do de medicacio
intracanal de hidroxido de célcio de canais radiculares, quando comparada a irrigacao
convencional e ao uso de limas Self-Adjusting File (SAF), como o estudo de
Ahmetoglu et al. 2013 (38). Esse fendmeno pode ser explicado porque a pasta de

hidréxido de célcio ndo apresenta propriedades mecanicas, o que facilitaria sua remogao
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(21). Ja o cimento endoddntico AH Plus apresenta propriedades mecanicas satisfatorias,
a exemplo de sua resisténcia coesiva, que parece ser superior as forgas geradas pela PUI
(39). Tal fato pode explicar a presenga de cimento remanescente nas paredes do canal e
anfractuosidades, durante o retratamento endodontico.

Em canais curvos e estreitos, a remocdo de material obturador e o repreparo
constituem um desafio para o clinico (13,40). Esses aspectos podem resultar em um
preparo mais centralizado, deixando areas intocadas pelo instrumento, especialmente
areas de istmo e achatamentos (14). Devido a essas razdes, raizes mesiais de molares
inferiores foram selecionadas para este estudo. Além disso, segundo o estudo de Pablo
et al. 2010 (41), raizes mesiais de molares inferiores apresentam area de istmo em cerca
de 55% dos casos e por essa razdo, a amostra deste estudo foi composta por 50% de
espécimes apresentando areas de istmo e 50% canais independentes. Em fun¢do de ndo
ter sido encontrada diferenga entre os protocolos experimentais testados, os dados foram
agrupados com o objetivo de avaliar a influéncia de 4reas de istmo na quantidade de
material obturador remanescente.

Este modelo de estudo apresenta algumas limitagcdes. Os procedimentos
experimentais foram realizados em ambiente controlado, utilizando dentes extraidos e
sem coroa o que pode ndo condizer com a realidade clinica. Nao foi utilizado
microscopio clinico operatorio, o que poderia facilitar a identificacdo e remogdo de
material obturador remanescente (42). Segundo Carr 1992 (43), Pecora & Andreana
1993 (44), o uso microscopio operatorio melhora a visualizagdo da anatomia do canal
radicular, permitindo ao operador realizar uma melhor sanificacdo e preparo mais
eficiente do canal radicular.

Diante dos achados do estudo e dentro das limitacdes descritas, pode-se concluir
que a ativagdo ultrassonica passiva do hipoclorito de sodio e do solvente 6leo de laranja
ndo foi superior na remog¢do de material obturador de raizes mesiais de molares
inferiores, quando comparada a irriga¢do convencional com hipoclorito de s6dio; Maior
volume de material obturador remanescente foi observado nos espécimes que

apresentavam istmo em comparagdo com 0s que ndo apresentavam.
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3 CONCLUSAO

A ativagdo ultrassonica passiva do hipoclorito de sdédio e do solvente 6leo de
laranja ndo foi superior na remog¢ao de material obturador de raizes mesiais de molares
inferiores, quando comparada a irrigacao convencional com hipoclorito de sédio; Maior
volume de material obturador remanescente foi observado nos espécimes que

apresentavam istmo em comparagdo com 0s que ndo apresentavam.



