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Resumo

O objetivo deste estudo foi comparar in vitro a remoc¢éo 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
condensacdo lateral. A remocéao 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). Ap0s 0 seccionamento dos espécimes,
realizou-se a captura das imagens das raizes por meio de uma camera
fotografica acoplada ao microscépio operatorio. A mensuracao da area de
guta-percha remanescente foi realizada pelo programa AUTOCAD. O
remanescente de guta-percha entre os grupos foi comparado por meio do
teste Mann-Whitney (p<0,05). N&o houve diferenca estatisticamente
significativa sobre o remanescente de guta-percha ao comparar os dois
grupos (p=0,546). Conclui-se que o uso do solvente ndo melhorou a
remocao de remanescente de guta-percha das paredes do canal radicular.

Introducao

Retratamento endodéntico € uma tentativa de restabelecimento da saude
dos tecidos periapicais devido um tratamento inadequado ou uma reinfecgéo
dos canais obturados que foram acometidos por uma infiltracdo coronaria ou
apical. Nesses casos, € necessario remover completamente o material
obturador para obter acesso ao forame, facilitando assim a limpeza e
modelagem do sistema de canais radiculares (Stabholz & Friedman, 1988).
Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar in vitro por meio da microscopia
operatoria, a eficAcia da remocdo da guta-percha do canal radicular
utilizando limas manuais com ou sem solvente.
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Materiais e métodos

Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa (CAAE:
53358216.1.0000.0104).

Foram obtidos 28 dentes pré-molares extraidos, unirradiculares,
provenientes do Banco de Dentes (DOD/UEM), submetidos a radiografia
periapical vestibulo-lingual e mesio-distal para confirmacéo de canal Unico,
divididos em dois grupos e armazenados em timol 0,10%. Os espécimes
foram padronizados em 16 mm de comprimento através do seccionamento
da coroa e instrumentados com limas reciprocantes (R25, R40 e R50) (VDW,
Munich, Germany) e divididos de forma aleatéria em dois grupos (n=14). Os
canais radiculares foram obturados com guta-percha associada ao cimento
Endofill®, pela técnica de condensacdo lateral e radiografados apés a
obturacdo. Apés 30 dias mantidos em estufa a 37°C e umidade relativa em
100%, os espécimes foram desobturados de acordo com o protocolo de
retratamento endoddntico e com a técnica crown-down. 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,
Biodinamica, Ibipord, PR, Brasil) e irrigado com 25 mL de NaOCI 2,5%.
Grupo 1l, 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 solugéo de NaOCI 2,5%.

Os dentes foram submetidos a andlise radiografica apdés a desobturacéao,
seccionados longitudinalmente e fotografados com camera digital acoplada
ao microscopio operatério (10x). As imagens capturadas foram transferidas
para o computador e a area de guta-percha remanescente foi demarcada no
programa AUTOCAD (2015) (Figura 1). A distribuicdo normal dos dados foi
verificada pelo teste de Shapiro-Wilk (p<0,05) e os valores obtidos da guta-
percha remanescente foram comparados estatisticamente (teste né&o
paramétrico de Mann-Whitney, p<0,05), utilizando o programa SIGMAPLOT
12®°. Além disso, também aplicou-se o0 teste-t pareado (p<0,05) para
comparar a reducdo da guta-percha antes e apds a intervencdo do
retratamento endoddntico.
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Figura 1. Imagens capturadas para obtencao dal@rgata-percha remanescente
no programa AUTOCAD (2015).
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Resultados e Discusséo

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

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

Quando comparados os tercos cervical (TC), médio (TM) e apical (TA) do
canal radicular; os valores médios da area (mm?) 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).

No retratamento endodbntico ha necessidade da remocdo do material
obturador prévio, objetivando uma melhor limpeza das paredes do canal
radicular e remocéo de debris teciduais em ramificacbes anatdémicas assim
como em tubulos dentinérios (Stabholz & Friedman, 1988).

Nossos resultados estdo de acordo com a literatura, em que verifica-se
grande dificuldade da remocdo completa da guta-percha nas paredes do
canal radicular (Rodig et al., 2014). Além disso, no terco apical foi verificado
maior quantidade de remanescente de guta-percha em ambos os grupos
estudados.

Estudos anteriores sobre a remoc¢ao da guta-percha dos canais radiculares
foram realizados por meio da avaliacao radiografica (Ferreira et al., 2001) ou
seccionamento longitudinal das raizes e o material remanescente era
mensurado. Além disso, outros métodos foram utilizados para analisar o
remanescente do material obturador, sendo por meio da tomografia
computadorizada, microtomografia computadorizada e imagens fotograficas
de dentes seccionados. Optou-se em utilizar a microscopia operatéria por
poder ser utilizado durante a intervencdo clinica do retratamento
endodontico e ser uma ferramenta que auxilia na magnificacéo e iluminagéo
do campo de trabalho. Para Schirrmeister et al. (2006) a utilizacdo do
microscopio operatério evidencia a presenca de guta-percha que nao é
visivel radiograficamente, porém a metodologia usada durante 0
seccionamento pode ser considerada destrutiva removendo material durante
sua preparacdo, 0 que nao ocorre na avaliacdo com a microtomografia
computadorizada.

A dificuldade na remocdo da guta-percha no canal radicular €
frequentemente ditada pelas caracteristicas anatémicas e pela qualidade da
obturacdo. Nesses casos, a associacdo a um solvente, pode ser um
coadjuvante extremamente valido, pois nessas situacfes observa-se
dificuldade no acesso aos canais radiculares (Ezzie et al., 2006). Entretanto,
no presente estudo nao foi detectada diferenca estatisticamente significante
na remocéo da guta-percha quando comparado os grupos SS e CS.
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Conclusbes

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 remover o material
obturador. Além disso, o uso do solvente ndo melhorou a remocao de
remanescente de guta-percha das paredes do canal radicular.
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