UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
CURSO DE ODONTOLOGIA

EXTRUSAO APICAL DE DEBRIS DURANTE A DESOBTURACAO
ENDODONTICA:
REVISAO DE LITERATURA

Fortaleza
2018

Beatriz Coelho



Dados Internacionais de Catalogacao na Publicagdo
Universidade Federal do Ceara
Biblioteca Universitaria
Gerada automaticamente pelo médulo Catalog, mediante os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

C6l4e  Coelho, Beatriz.
Extrusdo Apical de Debris Durante a Desobturacdo Endodéntica: Revisdo de Literatura /
Beatriz Coelho. —2018.
34 f.

Trabalho de Conclusdo de Curso (graduagdo) — Universidade Federal do Cear3,
Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem, Curso de Odontologia, Fortaleza,
2018. Orientagdo: Profa. Dra. M6nica Sampaio do Vale.

1. Extrusion of Debri. 2. Retretament Endodontic. 3. Endodontic. I. Titulo.

CDD 617.6




UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
CURSO DE ODONTOLOGIA

EXTRUSAO APICAL DE DEBRIS DURANTE A DESOBTURACAO
ENDODONTICA:
REVISAO DE LITERATURA

Trabalho de conclusdo de curso de
graduacdo apresentado a Universidade
Federal do Ceara como requisito para a
obtencao do titulo de Cirurgido-dentista.

Odontologia

Orientador: Prof. Dra. Ménica Sampaio do
Vale

Fortaleza
2018

Beatriz Coelho



EXTRUSAO APICAL DE DEBRIS DURANTE A DESOBTURACAO
ENDODONTICA:
REVISAO DE LITERATURA

Trabalho de conclusédo de curso de
graduacdo apresentado a Universidade
Federal do Ceara como requisito para a
obtencéao do titulo de Cirurgido-dentista.

Aprovado em: de de

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. M6nica Sampaio do Vale- Universidade Federal do Ceara

Profa. Ms. Clarice Fernandes Eloy da Costa Cunha — Universidade Fametro

Prof. Ms. Bernardo Almeida de Aguiar - Universidade Unifor



A Deus.

Aos meus pais, Antonio Coelho e Maria
do Socorro, e meus irmaos, em especial
ao meu irmédo Matheus Coelho, e aos

meus amigos.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus por toda forca e coragem que me deu ao longo desse
periodo de graduacédo, por ter me ajudado a seguir com determinagéo e procurando
sempre superar 0s obstaculos da vida.

Agradeco aos meus pais Antonio Coelho Filho e Maria do Socorro Criséstomo
Coelho, por todo o apoio recebido durante esses anos de graduacado, por todo
carinho e amor que eles me deram sem esperar nada em troca. A0 meu irmao,
Matheus Crisdstomo Coelho, por ter toda a paciéncia e carinho que teve comigo e
por sempre me defender.

Ao Fugita, uma pessoa que foi esséncial no decorrer da minha vida, que me
ajudou e apoiou sempre que possivel, me mostrando que posso seguir em frente
mesmo quando parece que néo.

Aos meus colegas de turma, com os quais, dividi tantos momentos de
angustias e alegrias, passando por esses longos anos, em especial a Bruna, a
Carina, que foram minhas amigas, me ajudando sempre nos momentos de duvida e
tristeza.

As minhas duplas, Larissa Alencar e Victor Eanes Alencar, que foram
essénciais para a minha formacdo, com os quais dividi aprendizado e crescimento
pessoal.

Aos meus companheiros de Promovendo Sorrisos e Crescendo sem Carie e
sem Doenca Periodontal, nos quais aprendi imensamente, experiéncias unicas que,
com toda certeza, me tornaram mais humana.

A Dra. Monica do Vale, por ter aceitado o convite de ser minha orientadora,
apesar de todas as responsabilidades ja enfrentadas, teve paciéncia, me ensinou,
me orientou e me mostrou o certo.

Aos funcionarios da faculdade, em especial ao famoso Nunes, por ter
alegrado as clinicas, sempre com sua alegria e bom humor, nos ajudando e nos
encorajando “Por mim, vocés estao todos graduados’

Aos meus amigos mais antigos, em especial Leonardo Formiga, e todos que
contribuiram para que eu estivesse aqui hoje, que merecem minha gratiddo e meu

abraco.



RESUMO

O retratamento endoddntico é necessario para corrigir falhas causadas
durante o tratamento anterior, que podem ser por diversos motivos, como a
inabilidade operatéria no primeiro tratamento, fator microbiano, contaminagdo das
restauracdes coronarias, preparos e obturacdes endoddnticas mal sucedidas. O
maior desafio no retratamento endodéntico € a remocdo do material obturador do
interior dos canais radiculares, uma etapa necessaria para a realizacdo de um novo
tratamento. Essa remocédo pode ser efetuada com instrumentos manuais,
ultrassoénicos, rotatérios ou reciprocantes, com ou sem 0 uso do solvente.
Entretanto, os materiais apicalmente extruidos durante esse processo s&o
clinicamente responsaveis pela inflamacdo pdés-operatéria ou mesmo falhas na
cicatrizacdo apical. O objetivo deste trabalho foi abordando as diferentes técnicas de
desobturacdo com o uso, ou ndo, do solvente, a extrusdo de debris e suas
consequéncias para o paciente. Foram consultadas as bases de dados Pubmed,
Scielo e Bireme, inserindo artigos publicados na lingua inglesa e portuguesa, entre
os anos de 2002 a 2018 com os descritores apical extrusion of debris, retreatment
endodontic e endodontic. Dentre as complicacbes em decorréncia da extrusao de
debris constatados na literatura destacam-se irritacdo periapical, dor, desconforto e
inflamacédo persistente, algumas vezes necessitando de medicacado e reintervencao.
Com base na revisdo e discussao da literatura foi possivel concluir que todas as
técnicas, independente do movimento e da velocidade de rotagdo, extruem debris
apicalmente durante a desobturagdo endodontica; As técnicas rotatérias Protaper e
Mtwo ndo possuem diferengas estatisticamente significantes quanto a extrusao de
debris apicais, porém ocasionam uma menor extrusdao de debris quando
comparados a manual; A técnica manual é a que ocasiona um maior
extravasamento de debris apicalmente, quando comparado com as outras técnicas;
As técnicas reciprocantes Reciproc e WaveOne ndo possuem diferencas
estatisticamente significantes quanto a extrusdo de detritos pelo forame apical,
porém apresentam uma menor extrusdao quando comparadas a técnica manual; A
utilizacdo de solventes durante a desobturacdo diminui a quantidade de detritns

extruidos apicalmente.

Palavras-chave: Extrusdo , Solventes e Retratamento endoddntico



ABSTRACT
Endodontic retreatment is necessary to correct failures caused during the previous
treatment, which can be due to several reasons, such as the inability to perform the
first treatment, microbial factor, contamination of coronary restorations, preparations
and unsuccessful endodontic fillings. The major challenge in endodontic retreatment
is the removal of the obturator material from the root canal, a necessary step to
perform a new treatment, this removal can be done with manual files, ultrasonic,
rotary or reciprocating files, with or without the use of the solvent. However, materials
apically extruded during this process are clinically responsible for postoperative
inflammation and for flare-ups or even failures in apical healing. The objective of this
work was to discuss the different techniques of removal of the root canal filling and
the use or not of the solvent, the extrusion of debris and its consequences for the
patient. Pubmed, Scielo and Bireme databases were consulted, inserting articles
published in English and Portuguese, between the years of 2002 and 2018. Among
the complications due to the extrusion of debris found in the literature are irritation,
pain, discomfort and persistent inflammation, sometimes requiring medication and
reintervention. Based on the literature review and discussion, it was possible to
conclude that all techniques, regardless of movement and speed of rotation, extrude
debris apically during endodontic debridement; The Protaper and Mtwo rotary
techniques do not have statistically significant differences in the apically extruded
debris, but they cause a lower extrusion of debris when compared to the manual; The
manual technique is the one that causes a greater extrusion of debris apically when
compared with the other techniques; Reciproc and WaveOne reciprocating
techniques do not have statistically significant differences in the extrusion of detritus
by the apical foramen, but they present a lower extrusion when compared to the
manual technique; The use of solvents during filling removal reduces the amount of

extruded debris apically.

Keywords: Extrusion, Solvents and Endodontic Retreatment
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1. INTRODUCAO

O sucesso do tratamento endodontico inclui conhecimento e dominio da
anatomia do canal radicular, controle de microorganismos, dominio técnico-cientifico
de protocolos terapéuticos (habilidade psicomotriz) e resposta positiva do
hospedeiro. (Estrela et. al., 2017). Quando o tratamento endoddntico néo é realizado
com sucesso, e bactérias persistem no canal radicular, tornando-se necessario
realizar o retratamento, que tem por objetivo corrigir falhas ocorridas num tratamento
anteriormente realizado (Luvisotto. 2007). Durante o retratamento endodontico os
materiais restauradores e obturadores sao retirados e ocorre uma nova
instrumentacao, irrigacao e obturacdo com o objetivo de superar as deficiéncias da

terapia anteriores.

De acordo com Delai et al (2018), mesmo quando os melhores padrdes de
desinfeccdo e obturacdo do canal sdo atendidos, falhas podem ocorrer devido a
complexidade anatdbmica do sistema de canais radiculares, sendo necessario um
retratamento endodoéntico. A maioria dos canais radiculares estreitos possuem
algum grau de curvatura, o que torna os procedimentos de retratamento mais
desafiadores e também podem causar erros processuais. Segundo Duarte et al
(2010) o retratamento endoddntico € indicado quando apés o tratamento inicial ha
persisténcia de uma doenca, resultado de uma limpeza e modelagem defeituosas,
microinfiltracdo, deficiéncias da técnica utilizada ou anatomia complexa. O objetivo
principal do retratamento € recuperar 0o acesso ao forame principal através da
remocado completa do material obturador. Segundo Luvisotto (2007), durante a
desobturacdo dos canais radiculares, brocas e solventes séo utilizados, porém os
solventes apresentam alguns problemas como alto poder irritante aos tecidos
periapicais, deixam grande quantidade de residuos de guta percha e cimento na
parede dos canais radiculares ap0s a desobturacdo e favorecem a extrusdo apical
de debris durante o processo, sendo que as brocas e limas auxiliam na extrusao dos

debris pelo forame apical.

De acordo com Delai et. al. (2018) os materiais apicalmente extruidos sao

clinicamente responsaveis pela inflamacdo pos-operatéria ou mesmo falha na
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cicatrizacdo apical. Uma grande quantidade de evidéncias indicam que quase todas
as técnicas de instrumentacdo promovem a extrusdo apical de detritos em algum
grau. No entanto, a quantidade de detritos extruidos apicalmente pode variar de

acordo com a técnica utilizada.

Kunert et al. (2015) realizaram um estudo utilizando o prontuario de 3
especialistas em Endodontia e verificaram os motivos do encaminhamento de seus
pacientes para o retratamento endodéntico. Apos o exame de 24.553 tratamentos
em periodos distintos, verificou-se que 23% precisaram de retratamento, sendo a
inabilidade operatéria no primeiro tratamento, aliado ao fator microbiano, causado
por contaminacao das restauracdes coronarias, preparos e obturacdes endodobnticas

mal sucedidas, o motivo da necessidade do retratamento.

Ou seja, 0 maior desafio no retratamento endoddntico é a completa remoc¢éao
do material obturador do interior dos canais radiculares, uma etapa necessaria para
a realizacdo de um novo tratamento, visando um adequado saneamento e
modelagem (Mautone, et al., 2014). Segundo Duarte et al (2010), a remoc¢édo do
material obturador pode ser efetuada com instrumentos manuais, ultrassons ou
rotatérios, e assim, varias técnicas utilizam protocolos manuais ou rotatérios com ou

sem solvente.

Durante a desobturacdo, com instrumentos manuais ou rotatorios, com ou
sem solvente, a extrusdo de detritos (debris) nos tecidos periapicais tem como
consequéncia uma irritacdo periapical, causando dor, desconforto e inflamacao
persistente, algumas vezes necessitando de medicacdo e reintervencédo (Gupta,
Nikhil, Jha, 2014). Os flare-up (agudizacdes) sdo uma das piores complicagcbes que
ocorrem em decorréncia da extrusdo de debris pelo forame apical, pois causam dor
pOs operatoria, resultando em uma reacdo aguda ou um desequilibrio entre as
defesas do hospedeiro e a viruléncia bacteriana ( Siqueira, 2003). Estudos mostram
gue a extrusdo apical menor que 0,1mg de debris praticamente ndo gera riscos de
reagudizacdo do processo inflamatorio, sendo um dos principais motivos que
levaram varios autores a pesquisarem e estudarem as diversas técnicas de
desobturacdo e reinstrumentacdo, com o intuito de encontrar a técnica com menor

extrusao apical de debris (Huang et al., 2007).
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Ressaltando dessa forma, a importancia da escolha de uma técnica que vise
um menor extravasamento de debris pelo forame apical, ocasionando assim um
menor desconforto pds operatério para o paciente, diminuindo a necessidade de

administragao medicamentosa.

A guta-percha é o material obturador mais utilizado para a obturacdo dos
canais radiculares, devido a sua facilidade de emprego, seu custo reduzido e boa
tolerancia tecidual, entretanto, ndo é solubilizada pelos fluidos organicos, podendo
causar reacado inflamatéria quando extravasada. Quando o extravasamento ocorre,

uma céapsula fibrosa se deposita ao redor do mesmo. (Leonardo, et. al., 2008).

Durante as Ultimas décadas, varias técnicas de remocdo de material de
obturador dos canais radiculares foram propostas, usando instrumentos manuais
com ou sem solventes quimicos, calcadores aquecidos, pontas ultra-sénicas e
instrumentos rotatérios de niquel-titanio (Ni-Ti). Recentemente, 0s sistemas
reciprocantes, originalmente projetados para o preparo do canal radicular, também
tém sido recomendados para a remocdo de materiais de preenchimento, pois
permitem que o instrumento avance em direcdo ao apice. Sistemas alternativos de
instrumento Unico sdo tdo eficazes quanto sistemas rotatorios convencionais de
multiplos instrumentos, projetados especificamente para remocao de guta-percha e
cimento, mas ndo sdo tdo rapidos. No entanto, independentes da técnica,
substancias irritantes como materiais de preenchimento do canal, pedacos de
dentina, irrigacdo e microorganismos e seus subprodutos, geralmente, extruem em
alguma quantidade para os tecidos periapicais. Tais detritos podem contribuir para a
inflamacgéo pos-operatdria ou até mesmo causar falhas na cicatrizacdo apical (Silva
et al., 2016).

Desta forma, o presente estudo visa a elaboracao de uma reviséao e discusséo
de literatura com o intuito de analisar qual técnica de desobturacdo é a mais
indicada, considerando a menor extrusdao de debris além forame apical, durante o

retratamento endodoéntico.
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2. PROPOSICAO

O propasito deste trabalho foi realizar uma revisdo e discussdo da
literatura acerca da extrusdo apical de debris durante algumas técnicas de
desobturacdo endodoéntica. Os trabalhos foram selecionados das bases de
dados Pubmed, Scielo e Bireme, em lingua portuguesa e inglesa, publicados
entre os anos de 2003 a 2018. Com os descritores apical extrusion of debris,
retreatment endodontic e endodontic, sendo encontrados 155 artigos
pertinentes ao tema. Apoés lidos os resumos, foram selecionados 34 trabalhos
para a revisdo de literatura, dentre os quais 06 foram revisdes de literatura e
28 relato de casos in vitro . Os critérios de exclusdo foram temas n&o
condizentes com a pesquisa, artigos que nao abordaram a extrusdo de debris

e que ndo abordaram retratamento.

A pesquisa buscou informacdes acerca de qual € o melhor método de

desobturacao para a realizagédo de um retratamento endodontico.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Consideracdes gerais sobre retratamento endodéntico

A qguta-percha €& uma substancia vegetal, onde s&do acrescentadas
substancias com a finalidade de melhorar suas propriedades fisico-quimicas. Tal
substancia participa da composi¢cdo dos cones obturadores, em uma propor¢cao de
20%, estando o Oxido de zinco de 60% a 75% e outras substancias em proporcdes
menores. A guta-percha apresenta boa radiopacidade, ndo mancha a estrutura
dental, possui razoavel estabilidade dimensional e é facil de ser removida,
entretanto, apresenta a caracteristica de ndo ser solubilizada pelos fluidos
organicos, uma caracteristica que se torna negativa quando ocorre o]

extravasamento pelo forame apical. (Leonardo et al., 2008).

Segundo Kirchhoff, Fariniuk e Mello (2015), quando extravasada, a guta-
percha néo € solubilizada, permanecendo no tecido periapical, podendo causar uma
reacao inflamatéria e/ou ser envolvida por uma capsula fibrosa, A extrusdo de
detritos, bactérias e irrigantes além do apice pode ter conseqiiéncias indesejadas,
como inducédo de inflamacédo, dor pds-operatdria e atraso da cicatrizacdo periapical.
A incidéncia dessas complicacbes é relatada entre 1,4% e 16% no tratamento
convencional. Assim, a prevencdo da extrusdo de detritos desempenha um papel

importante no curso do tratamento do canal radicular.

Assim, o retratamento endoddntico tem como objetivo principal remover a
dentina infectada e o material obturador do canal ao longo do seu comprimento,
restabelecendo assim, uma descontaminacdo do sistema de canais radiculares,
preservando o dente ( Liu et al., 2017). Entretanto, durante o retratamento, materiais
obturadores do sistema de canais radiculares, tecidos pulpares necréticos, solucdes
de irrigacdo, e microrganismos podem ser extruidos para os tecidos periradiculares,
com possibilidade de causar dor pos-operatéria e inflamacdo periapical (Yilmaz,
Ozyurek, 2017). Portanto, é necessario realizar a escolha da melhor técnica de
desobturacao, considerando aquela que menos extrui debris. Segundo Delai et al
(2018), quando detritos extravasam apicalmente uma série de complicacdes podem

ocorrer, como inflamacao periapical, exacerbacoes e falhas na cicatrizagao.
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A periodontite apical sintomatica também é uma reacao tecidual que ocorre
no periodonto apical devido a agressfes traumaticas ou infecciosas, que
determinam respostas inflamatérias e imunolégicas, sendo uma das causas o resto
de material extravasado e invasao de microorganismos. As defesas organicas e o
grau de viruléncia estabelecem diferentes naturezas de alteracbes periapicais
(Estrela et al., 2017).

3.2- Estudos comparativos entre técnicas de desobturacédo endoddntica

Na década de 60, a instrumentacdo dos canais radiculares era feita pela
técnica seriada ou convencional, utilizando-se instrumentos de aco inoxidavel, numa
ordem crescente de aumento de seus diametros, mantendo-se 0 mesmo
comprimento de trabalho. J& em 1969, foi proposto que instrumentos endoddnticos
de menor calibre e maior flexibilidade fossem utilizados em todo o comprimento de
trabalho, e os de maior calibre e menor flexibilidade fossem empregados em ordem
crescente de diametro com comprimentos inferiores aos de trabalho, aumentando
progressivamente, o diametro. Em 1978 o conceito de instrumentacdo pela
ampliacdo reversa (crown-down), isto é, preparo iniciado pelo terco cervical, depois
o médio e por fim, o apical, foi descrito. Atualmente, tem sido proposto o uso de
instrumentos rotatérios de niquel-titanio, que propdem substituir as limas manuais e

brocas gates-glidden ( Cerqueira et al., 2007).

De acordo com Magalhédes et al., (2007) um solvente ideal deve estabelecer
equilibrio entre o nivel de toxicidade e agressdo aos tecidos, nivel de seguranca
clinico adequada, capacidade quimica de dissolucdo tanto da guta-percha como do
cimento, assim como possivel acdo sobre os microrganismos. Os solventes
organicos utilizados podem mostrar graus variados de sucesso na remocao da guta-
percha. Os solventes organicos utilizados durante muito tempo para remover a guta-
percha foram o cloroférmio, xileno, eucaliptol e terebentina, entretanto, a utilizagédo
do cloroférmio foi proibida devido ao seu potencial carcinogénico. O xileno ainda se
encontra no mercado, porém foi considerado com um potencial téxico para 0s
tecidos, o eucaliptol e terebentina sdo considerados 6leos essenciais seguros e uteis
na remocao da guta-percha.
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Um estudo in vitro realizado por loiro (2007) utilizaram 60 dentes
unirradiculares divididos em 4 grupos. Os canais dos grupos 1 e 2 foram obturados
com guta-percha/AH PlusTM e dos grupos 3 e 4 com Sistema Real SealTM. Apds 45
dias, os canais foram desobturados utilizando-se duas diferentes técnicas, ambas
associadas ao uso do solvente eucaliptol: técnica mecanica com limas endoddnticas
Hedstréem para os grupos 1 e 3 e utilizando-se as limas ProTaper Retratamento
para os grupos 2 e 4. A area de material obturador remanescente foi
significativamente menor no grupo 4, quando comparada aos outros 3 grupos; néo
houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos 1 e 2 quanto a area de
material obturador remanescente, mostrando que a remocao de guta-percha teve a
mesma eficiéncia com limas manuais Hedstrdem e com limas rotatorias ProTaper

Retratamento;

Com o intuito de agilizar a fase de modelagem dos canais radiculares,
diminuindo o tempo de trabalho e o numero de instrumentos necessarios, foi
proposto o0 uso sistema rotatorio Protaper Universal. Esse sistema possui uma
melhor flexibilidade, proporcionando uma maior seguran¢a durante sua utilizagéo,
possibilitando acompanhar com maior facilidade a curvatura do canal, mantendo sua

forma original, com menor extrusdo de debris apicalmente (Cerqueira et al., 2007).

Huang et al. (2007) utilizaram o sistema rotatério Protaper Universal (D1, D2 e
D3) durante a desobturacdo do canal de 15 dentes previamente tratados
endodonticamente. Em todas as amostras 0 sistema rotatorio apresentou uma
guantidade significativamente menor de debris extruidos apicalmente quando
comparado com a técnica manual. Os autores descreveram que esse sistema
rotatério por possuir 3 limas, D1, D2, D3, detém diametros indicados para diferentes
tercos do canal radicular. A lima D1,com diametro 0,09/0.30mm e 16mm de
comprimento, € indicada para trabalhar no 1/3 coronario do canal e possui ponta
ativa. A lima D2 , com didametro 0.08/0.25mm e 18mm de comprimento, e D3,com
0.07/0.20mm de diametro 22mm de comprimento, apresentam ponta inativa e atuam
nos tercos médio e apical do canal, respectivamente. O sistema Protaper Universal
de retratamento remove a guta-percha do canal em grandes pedacos, 0s quais vem
em torno das espirais do instrumento, evitando assim que esses pedagos possam

ser extruidos.
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De acordo com Ritt et al.,(2012) a técnica de desobturacdo manual consiste
na utilizacdo convencional do uso de limas K para abrir espaco no material obturador
e limas hedstroem com movimentos de limagem para a remogdo do mesmo.
Inicialmente utilizam-se brocas gates-glidden com a numeragdo compativel com o
tamanho do canal radicular (as brocas possuem tamanho 1, 2, 3 e 4) nos tercos
cervical e médio. O movimento empregado na técnica manual € a de introducdo até
o instrumento se prender na guta-percha, seguido de uma discreta rotacdo a direita
e a esquerda e tracdo. Cada instrumento deve ser utilizado de forma que, ao atingir

o comprimento desejado, ndo se observe mais a saida de material obturador

No trabalho realizado por loiro et al (2012) dois grupos de dentes tratados e
obturados endodonticamente foram separados, no grupo G1 (guta-percha +
hedstroem + eucaliptol) e no grupo G2 (guta-percha + sistema Protaper Universal +
eucaliptol). O resultado obtido mostrou que ndo houve diferencas significativas entre
0S grupos quanto a area do material obturador remanescente, mostrando que a
remocdo da guta-percha teve a mesma eficacia com limas manuais e rotatérias

associadas a solvente.

Kumar et al (2012) realizaram um estudo in vitro sobre a eficacia da remocéo
da Guta-percha, Utilizaram 30 dentes pré-molares inferiores tratados
endodonticamente, que foram divididos em trés grupos: desobturacdo com sistema
manual com solvente RC (PRIME DENTAL products pvt. Ltd.), Protaper Universal
retratamento e Protaper Universal retratamento com solvente RC. O resultado
mostrou que ndo houve diferengcas estatisticamente significantes durante o
retratamento, entretanto a diferenca se mostrou no tempo de trabalho. O sistema de
retratamento Protaper sem solvente necessitou de um menor tempo para
desobturar. O solvente dissolve a guta-percha, que flui e reveste as irregularidades
inacessiveis com o instrumento de desobturacdo, dificultando e aumentando o

tempo de trabalho.

Deonizio (2013) realizaram um estudo in vitro para quantificar a extrusdo de
debris apicais, utilizando 40 dentes inferiores humanos com um unico canal e de
similar diametro, previamente tratados endodonticamente e obturados com guta-
percha, dos quais 10 foram exclusivamente desobturados com o sistema Protaper

universal. Em todas as amostras o Sistema Protaper Universal apresentou
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significativamente menos debris extruidos apicalmente quando comparado a técnica

manual com limas k-files.

Lu et al (2013) realizaram um estudo in vitro com a finalidade de avaliar a
extrusdo de debris apicais durante a desobturagao utilizando sistema Ni-Ti e sistema
manual. Utilizaram 60 pré-molares inferiores, previamente instrumentados e
obturados com guta-percha e cimento AH plus, onde foram divididos em 3 grupos
para a desobturagdo: Reciproc, Mtwo retratamento e sistema manual. Os dois
sistemas Ni-Ti apresentaram uma menor extrusdo apical de detritos que o sistema

manual, entre os sistemas Ni-Ti, 0 Reciproc apresentou uma maior extrusao.

Em um estudo in vitro realizado por Mautone et al (2014), com o objetivo de
analisar a eficacia de duas técnicas de desobturacdo e repreparo do canal, foram
utilizados 20 dentes pré-molares inferiores unirradiculares, previamente tratados e
obturados endodonticamente. As duas técnicas escolhidas foram a manual e a
rotatéria com solvente, utilizando o eucaliptol como solvente orgéanico. Na técnica
manual foram utilizadas as limas k e na técnica rotatdria foi empregado o sistema
Protaper universal. No resultado foi demonstrado que nenhuma das técnicas
removeu completamente a obturacdo do canal, ndo havendo diferencas estatisticas
significativas entre as duas técnicas, porém foi constatado que a utilizacdo da
técnica rotatoria requereu menor tempo para desobturacdo e repreparo quando

comparado com 0s instrumentais manuais.

Um estudo in vitro realizado por Chandrasekar, Ebenezar, Kumar (2014)
utilizou 40 incisivos superiores, que possuiam apenas um canal, previamente
instrumentados e obturados com guta-percha e 6xido de zinco e eugenol. Eles
dividiram os dentes em 4 grupos: Race, Protaper retratamento, K3 files e sistema
manual. Avaliaram entdo a extrusdo apical de debris durante a retirada do material
obturador. Os resultados mostraram que a extrusao apical causada pelo sistema
manual foi menor que a dos instrumentos rotatérios, entretanto ndo houve diferengas

estatisticamente significante entre os grupos rotatorios

Dincer e Canacki (2015) compararam a extrusao apical de detritos durante o
retratamento de canal utilizando Protaper retratamento (1), Mtwo retratamento (2),
Reciproc (3) e Gattes-Glidden + sistema Manual (4). No total 60 incisivos inferiores
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foram previamente instrumentados e obturados com Guta-percha e cimento Sealer,
que foram divididos em 4 grupos. Os resultados obtidos apontaram que o sistema
retratamento Reciproc produziu significativamente menos detritos apicais que 0s
outros grupos, entretanto ndo houve diferencas significativas entre os grupos Mtwo,

Protaper e manual.

Instrumentos endodoénticos rotatérios de retratamento do sistema rotatorio
Mtwo sdo encontrados em dois calibres diferentes, 0.15 e 0.25, no comprimento de
21 mm e na conicidade de 0,05 mm/mm. Sua parte ativa apresenta comprimento de
16 mm e a ponta apresenta guia de penetracdo ativa para auxiliar o avanco do
instrumento no material obturador presente no canal radicular. Esses instrumentos
foram projetados para serem acionados por dispositivos mecanicos com giro
continuo a direita, tendo como objetivo a remoc¢édo do material obturador do interior

do canal radicular (Duque et al., 2015).

A técnica ou combina¢cdes de técnicas utilizadas durante o retratamento
endodontico com o objetivo de realizar a desobturacéo do canal radicular preenchido
com guta-percha é frequentemente ditada pelas caracteristicas clinicas e pela
qualidade da obturacdo observada. Para todas as técnicas, a associacdo a um
solvente, pode ser extremamente valido como coadjuvante, pois em alguns casos o
material obturador encontra-se bem condensado, dificultando o acesso aos canais

radiculares (Boas, 2015).

Tarker, Uzunoglu e Saglam (2015) realizaram um estudo in vitro com o
objetivo de analisar a extrusdo apical de debris com e sem solvente utilizando o
sistema Protaper Universal. Foram utilizados 40 dentes pré-molares inferiores
humanos, com dimensdes parecidas e apenas um canal. O solvente utilizado foi o
cloroféormio. Os dentes foram previamente obturados, sendo 20 espécimes
obturados com apenas um cone de guta-percha e os outros 20 obturados com a
técnica de condensacéo lateral. Os espécimes foram divididos em 4 grupos, grupo 1
( cone unico e desobturacdo sem solvente), grupo 2 (cone unico e desobturacao
com solvente), grupo 3 (condensacéao lateral e desobturacdo sem solvente) e grupo
4 ( condensacao lateral e desobturacdo com solvente). Apds a desobturacdo foi
observado que o grupo que nao utilizou solvente necessitou de um menor tempo de

trabalho quando comparado com o grupo com solvente, pois 0 solvente torna o
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material obturador mais suave e ocasionou mais remanescentes de guta-percha e
cimento nas paredes do canal radicular e dentro dos tubulos dentinarios. Pelo
mesmo motivo houve uma menor extrusdo de debris apicais durante a
desobturacao, pois a guta- percha ficou aderida em um fina e suave camada nas

paredes do canal e nos tubulos dentinarios.

Kirchhoff, Fariniuk e Mello (2015) descreveram sobre sistemas oscilatorios
planejados com a finalidade de simplificar a instrumentacdo do canal radicular,
reduzindo o numero de etapas e instrumentais, atingindo a desinfeccdo e forma
apropriadas. Realizaram um pesquisa onde utilizaram 40 dentes incisivos inferiores,
onde foram distribuidos aleatoriamente em 4 grupos: GIM, GIIM, GIPT e GIIPT, eles
foram nomeados de acordo com a paténcia apical (I) ou ndo (ll), e a técnica de
desobturacdo, Manual (M) ou Protaper (PT). Este estudo avaliou a influéncia da
técnica de remocédo da obturacdo do canal radicular no que se refere a quantidade
de debris extruidos durante o retratamento do mesmo. Os detritos foram coletados
e pesados em uma balanca analitica. Nao houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos ou subgrupos. O sistema Protaper forneceu a menor
guantidade de material extruido, independente da presenca ou auséncia da paténcia

apical.

Cakici, Cakici e Kucukkenci (2016) realizaram um trabalho utilizando 72
dentes incisivos inferiores. Todos os canais radiculares foram preparados com o
sistema Protaper até o instrumento F2 e preenchidos com guta-percha, separados
aleatoriamente em 4 grupos, cada grupo removido com um sistema diferente,
Protaper, Protaper seguido por sistema SAF, Mtwo e sistema Mtwo seguido pelo
SAF. Os detritos extruidos apicalmente durante a remocdo do material de
preenchimento do canal foram recolhidos em tubos Eppendorf. Os tubos foram
entdo armazenados em uma incubadora a 70 ° C por 5 dias. Todas as técnicas de
retratamento causaram a extrusdo apical de detritos. N&o houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos. O sistema SAF apo0s o0 sistema de
retratamento Mtwo e o sistema de retratamento ProTaper para melhorar o
retratamento ndo teve efeito significativo sobre a quantidade de detritos extruidos

apicalmente.
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Kasam, Mariswamy (2016) utilizaram 48 pré-molares inferiores em um estudo
in vitro, todos previamente instrumentados e obturados com guta-percha e cimento
de 6xido de zinco e eugenol. Os espécimes foram separados em 4 grupos: manual,
safe sided manual, Protaper Retratamento e Ultrasonic. O material obturador de
todos os espécimes foi removido 2mm utilizando gates N° 3 e adicionado solvente
Xileno por um “periodo de 2 minutos. O resultado obtido mostrou que a extruséo
apical de detritos foi respectivamente 0,0215; 0,0234; 0,0154; 0,0121 gramas para
0s grupos 1, 2, 3 e 4, mostrando que o grupo ultrasonic retratamento teve a menor

extrusao, seguido por Protaper, Safe sided manual e técnica manual.

Cicek et al (2016) utilizaram 48 pré-molares inferiores, previamente
instrumentados e obturados com guta-percha e cimento Sealer 26, para um estudo
in vitro. Os espécimes foram separados em 4 grupos: Mtwo retratamento (1), Mtwo
retratamento + Mtwo rotatorio suplementar #30 (2), Protaper retratamento (3) e
Protaper retratamento + Protaper suplementar F3 (4). O resultado obtido mostrou
nao haver diferencas estatisticamente significantes entre os grupos 1 e 3, entretanto
a diferenca ocorreu entre os grupos 1 e 2, 3 e 4, afirmando que o uso de limas
suplementares aumentou significativamente a quantidade de detritos extruidos

apicalmente.

Pawar et al (2016) realizaram um estudo in vitro utilizando 80 dentes pré-
molares com apenas 1 canal, todos previamente instrumentados e obturados. Os
dentes foram separados em 4 grupos para a desobturacdo: Protaper retratamento
(1), Protaper + Protaper Next (2), Protaper + Waveone (3) e Protaper + sistema SAF
(4). Todos os grupos apresentaram diferencas estatisticamente significantes, o
grupo 4 foi o que apresentou a menor extrusao de detritos comparado aos outros

grupos.

Bilgi et al (2016) realizaram um estudo in vitro utilizando 96 dentes molares
humanos, previamente instrumentados e obturados com guta-percha e cimento
Sealer 26. Os dentes foram divididos em superior e inferior e subdivididos em 4
grupos quanto a técnica de desobturacédo: lima Hedstrom (1), lima R-endo (2), lima
Reciproc (3) e lima Protaper (4). O resultado obtido ndo mostrou diferengas entres
0s grupos superior e inferior. Quanto ao método de desobturacdo a Reciproc
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apresentou uma significativa menor extrusédo de debris que a manual (1), ndo houve

diferencas entre os grupos 1, 2 e 4.

Segundo Liu et al (2017), quando ocorre a necessidade de um retratamento, €
preciso realizar a escolha do melhor método de desobturacdo. Muitas técnicas tém
sido utilizadas para remover a guta-percha, como limas manuais, calor, solventes e
instrumentos rotatérios. Infelizmente, ha evidéncias consideraveis de que todas
essas técnicas causam extravasamento de detritos, sendo que a quantidade é
variavel de acordo com a técnica usada. Eles realizaram um estudo onde utilizaram
48 raizes mésio-bucais, que foram divididos em 4 grupos: Twisted files (TF) 500rpm ,
TF 1000rpm , TF 1500 rpm e técnica manual para remover a guta-percha. O grupo
manual apresentou significativamente maior extrusao de debris quando comparado
aos outros grupos, seguido por TF 500rpm , TF 1000rpm e TF 1500rpm.
Constatando-se também que quanto maior a velocidade de rotacdo, maior a
extrusdo de debris. O Twisted Files sdo instrumentos rotatérios de Niquel titanio, ja a

técnica manual utiliza 3 instrumentos consecutivos.

Segundo Delai et al (2018), outro sistema, Wave one, foi introduzido com
uma liga especial de niquel-titanio (Ni-Ti) apresentando vantagens como flexibilidade
aumentada, maior resisténcia a fadiga ciclica e minimo transporte ao canal. Quando
utilizada para desobturacgéo, tem sido relatado como mais efetivo quando comparado
aos processos rotacionais e manuais. Existe também a modificacdo do sistema wave
one, que se chama Wave One Gold, possui a mesma acao de reciprocidade, porém
modificou as dimensdes e a geometria. Os instrumentais sao fabricados usando um
tratamento térmico, que fornece a cor dourada ao instrumento e melhoria de 80% na
flexibilidade, 50% na resisténcia a fadiga ciclica e 23% na eficiéncia. Os autores
entdo, realizaram um trabalho utilizando 40 canais de raizes meésio-vestibulares de
primeiros molares superiores que foram obturados e em seguida foram divididos em
4 grupos, de acordo com 0s instrumentos a serem utilizados para a técnica de
desobturacdo 1- Wave One Gold, 2-Protaper, 3-D-Race retreatment e 4-limas
manuais. O Grupo Wave One Gold produziu significativamente menos debris
guando comparado aos grupos manuais e D-Race retreatment, e foi similar ao grupo
Protaper. Os grupos manuais, Protaper e D-Race nao apresentaram diferencas

estatisticamente significantes entre si. Quanto ao tempo de trabalho, o grupo manual
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necessitou de um tempo significativamente maior em comparacdo aos outros

grupos.

3.3-TOXICIDADE RELACIONADA A EXTRUSAO DE DEBRIS DURANTE A
DESOBTURACAO

Silva et al (2016) realizaram um estudo in vitro onde analisaram os efeitos
citotoxicos dos detritos extruidos apicalmente durante a desobturacdo do canal
radicular, os efeitos foram analisados ap6s 24 horas da extrusdo. Foram utilizados
68 incisivos inferiores com apenas 1 canal cada, que foram divididos em 3 grupos
para a desobturacdo: técnica manual, técnica rotatdria utilizando Mtwo e técnica
reciprocante utilizando a lima Reciproc, todos com solvente eucaliptol. Foi utilizado
uma cultura de células osteoblasticas, utilizando 10% de serum bovino fetal
suplementado com 100IU/mL de penicilina e 100mg/mL de streptomycin a 37° e
umidificado em uma incubadora em ambiente pressurizado em uma atmosfera
contendo 5% de CO2. O resultado obtido mostrou que a desobturacao realizada
com a técnica convencional apresentou significativamente maior toxicidade,
entretanto, das técnicas rotatérias, a Reciproc apresentou menor toxicidade que a
Mtwo. Eles afirmaram que, independente da técnica, substancias irritantes como
material obturador, fragmentos de dentina, irrigacdo, microrganismo e seus produtos
sofrem extrusdo em algum grau, e tais detritos podem contribuir para a inflamacéo

pbs-operatoria, flare-ups e até mesmo causar falha na cicatrizacao apical.

Keskin, Sariyilmaz e Sariyilmaz (2017) realizaram um estudo in vitro utilizando
80 dentes pré-molares inferiores, divididos em 4 grupos: controle (1), 6leo de laranja
(2), Turpentine (3) e Cloroférmio (4). O grupo controle ndo utilizou solvente durante
sua desobturacéo e todos os canais foram desobturados com a Reciproc R25. O
resultado obtido mostrou que o uso do solvente resultou em uma significante menor
extrusdo de debris e irrigante quando comparado ao grupo controle. Quanto aos
solventes, o cloroformio se mostrou melhor que o 6leo de laranja e 6leo de
turpentine, enquanto esses dois Uultimos apresentaram a mesma eficiéncia,
entretanto o cloroférmio é carcinogenico e citotoxico e o Oleo de tupentine é

citotoxico, ndo podendo ser utilizados em seres humanos.
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4. DISCUSSAO
4.1- QUANTO A EXTRUSAO DE DEBRIS E SUAS IMPLICACOES

Durante a desobturacdo para o retratamento endododntico, € importante
ressaltar a escolha de uma técnica que vise um menor extravasamento de debris
pelo forame apical, ocasionando assim um menor desconforto pés operatério para o
paciente, diminuindo a necessidade de administracdo medicamentosa (Gupta, Nikhil
e Jha 2014).

De acordo com Delai (2018) os materiais apicalmente extruidos sé&o
clinicamente responséaveis pela inflamacédo pés-operatdria e por crises ou mesmo
falha na cicatrizacdo apical. Uma grande quantidade de evidéncias indica que quase
todas as técnicas de desobturacdo levam a extrusdo apical de detritos em algum
grau, tais como os estudos de Huang et al (2007), Deonizio et al (2013), Lu et al
(2013), Chandrasekar, Ebenezar e Kumar (2014), Dincer e Canakci (2014), Turker,
Uzunoglu e Saglam (2015), Kirchhoff, Fariniuk e Mello (2015),Cakici, Cakici e
Kicukekenci(2016), Kasam, Mariswamy (2016), Cicek et al (2016), Pawar et al
(2016), Bilgi et al (2016), Liu et al (2017), Delai et al (2018), entre outros abordados
nesta revisdo. No entanto, a quantidade de detritos extruidos apicalmente pode

variar de acordo com a técnica utilizada.

Gupta, Nikhil e Jha (2014) afirmaram que durante a desobturacdo, com
instrumentos manuais ou rotatorios, com ou sem solvente, a extrusdo de detritos nos
tecidos periapicais tem como consequéncia irritacdo, dor, desconforto e inflamacéo
persistente. Silva et al (2016) também concordaram com essa afirmativa, pois eles
realizaram um estudo sobre toxicidade da extrusdo apical e chegaram a concluséao
gue a extrusdo de detritos apicais causam toxicidade, afirmam que independente da
técnica, substancias irritantes como material obturador, fragmentos de dentina,
irrigacdo, microorganismo e seus produtos sofrem extrusdo em algum grau, e tais
detritos podem contribuir para a inflamacéo pés-operatodria, flare-ups e até mesmo

causar falha na cicatrizagao apical.
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Diferentes técnicas de desobturacédo séo preconizadas durante o retratamento
endodontico, entretanto, quatro sdo bastante discutidas em diversos artigos, como o
retratamento utilizando desobturacdo manual com solvente, manual sem solvente,
desobturacdo utilizando sistemas mecanizados (rotatorio/reciprocante/oscilatorio)
com e sem solvente. Os estudos utilizados que abordam esses temas sao de loiro
et al., (2007), Cerqueira et al,. (2007), Huang et al., (2007), Magalhaes et al., (2007),
Ritt et al., (2012), Kumar et al (2012), Lu et al (2013), Deonizio et al., (2013),
Chandrasekar, Ebenezar e Kumar (2014), Dincer e Canakci (2014), Mautone et al.,
(2014), Turker, Uzunoglu e Saglam (2015), Kirchhoff, Fariniuk e Mello (2015), Cakici,
Cakici e Kucukekenci (2016), Kasam, Mariswamy (2016),Cicek et al ( 2016), Pawar
et al (2016), Silva et al (2016), Bilgi et al (2016), Liu et al., (2017), Delai et al (2018).

Para Huang et al., (2007) a técnica de desobturacdo utilizando o sistema
Protaper Universal de retratamento ocasionou um menor extravasamento de detritos
em relacdo a técnica manual que empregou limas Hedstroem de diametro 20 — 30
com cloroférmio, pois removeu a guta-percha do canal em grandes pedacos, 0s
quais vem em torno das espirais do instrumento, evitando assim que esses pedacos
possam ser extruidos, ja a técnica manual removeu em pequenos fragmentos.
Deonizio et al., (2013) também concordaram que o sistema Protaper proporcionou
uma menor guantidade de material sélido extruido, considerando que a acgéo
rotatéria sem pressdo do movimentos de rotacdo pode remover o material obturador
das paredes em direcdo a entrada do canal, facilitando também a irrigacéo,
enquanto que na técnica manual, o instrumento atua como um émbolo, forcando o
material extirpado ao apice. Concordando também com os achados acima, Kirchhoff,
Fariniuk e Mello (2015) chegaram a conclusdo que o sistema Protaper forneceu a

menor quantidade de material extruido quando comparado a técnica manual.

Entretanto, discordando dos estudos acima, Chandrasekar, Ebenezar e
Kumar (2014) ao compararem a técnica manual com outras técnicas rotatorias,
como a Race, Protaper e K3, chegaram a conclusdo que a extrusao apical foi menor
na desobturacdo manual que a da instrumentac&o rotatoria, entretanto ndo foi uma
diferenca estatisticamente significante. Ja Delai et al (2018) ao compararam as
técnicas rotatdrias WaveONe, Protaper e D-Race com a técnica manual, concluiram
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gue a técnica WaveOne e Protaper sao similares e produziram significativamente

menos detritos que as técnicas Manual e D-Race.

Quando analisado os mais novos métodos de desobturacdo, pode-se
perceber que existem novos sistemas reciprocantes considerados mais rapidos e
eficientes que a instrumentacdo manual e rotatdria, como nos trabalhos de Lu et al
(2013), Dincer, Er e Canakci (2014), Kirchhoff, Fariniuk e Mello (2015), Cakici, Cakici
e KugUkekenci (2016), Kasam, Mariswamy (2016), Cicek et al (2016), Bilgi et al
(2016), Liu et al (2017) e Delai et al (2018).

Pawar et al (2016) resolveram avaliar a extrusdo de detritos apicais
associando o sistema rotatério Protaper com outras técnicas, como Protaper Next,
Waveone, sistema SAF e o sistema Protaper sem associacdo. Chegaram a
conclusdo que todos o0s grupos apresentaram diferencas estatisticamente
significantes, porém a associacao Protaper com sistema SAF foi 0 que apresentou a

menor extrusdo de detritos comparado aos outros grupos.

Quanto a extrusdo apical de detritos, Kirchhoff, Fariniuk e Mello (2015)
afirmaram que entre o sistema Protaper, WaveOne e TFA néo tiveram diferencas
estatisticamente significantes quando comparados quanto a extrusdo de detritos
apicais, entretanto o sistema SAF produziu uma quantidade consideravel de detritos.
Discordando do estudo acima, Cakici, Cakici e KiigUkekenci (2016) ao compararem
as técnicas Protaper, Protaper com sistema SAF, técnicas Mtwo e Mtwo seguido
pelo SAF, constataram que todas as técnicas de retratamento causaram a extrusao
apical de detritos, e ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre 0s
grupos, entretanto o sistema SAF utilizado como instrumento suplementar nédo teve

efeito significativo sobre a quantidade de detritos extruidos apicalmente.

Na comparagdo entre técnicas rotatorias com a manual, Lu et al (2013)
chegaram a conclusdo que as rotatorias ( Protaper e Mtwo) apresentaram uma
menor extrusdo quando comparadas a manual, entretanto entre elas, a Mtwo
apresentou uma maior extrusdo que a Protaper. J4 Cicek et al (2016) ao
compararem as técnicas rotatérias entre si (Protaper e Mtwo) associadas com o
sistema suplementar (Mtwo suplementar #30 e Protaper suplementar F3), o
resultado obtido mostrou ndo haver diferencas estatisticamente significantes entre
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0s grupos Mtwo e Protaper (sem o sistema suplementar), entretanto a diferenca
ocorreu entre 0s grupos sem e com o auxilio ( Mtwo e Mtwo suplementar; Protaper e
protaper suplementar), afirmando que o uso de limas suplementares aumentou

significativamente a quantidade de detritos extruidos apicalmente.

Na comparacdo entre técnicas manual, rotatoria (Protaper, Mtwo) e
reciprocante (Reciproc), Dincer, Er e Canakci (2015) constataram que o sistema
reciprocante produziu significativamente menos detritos apicais que 0s outros
grupos, entretanto afirmaram n&o haver diferencas estatisticamente significativas
entre 0s grupos rotatorios e manuais. Concordando com estudo acima, Bilgi et al
(2016) também ao compararem técnicas rotatdrias, Reciprocantes e manuais,
constataram que o método reciprocante também apresentou uma significativa menor
extrusdo de debris que a manual e que ndo houve diferencas entre as outras

técnicas.

Liu et al (2017) ao realizarem um estudo comparando a desobturacao
rotatéria com limas Twisted files (TF) 500rpm, TF 1000 rpm, TF 1500 rpm com a
manual obtiveram que o grupo Manual apresentou significativamente maior extruséo
de debris quando comparado aos outros grupos, seguido por TF 500rpm , TF
1000rpm e TF 1500rpm. Constatando-se também que quanto maior a velocidade de

rotacdo, maior a extrusédo de debris.

4.2- INFLUENCIA DO SOLVENTE NA EXTRUSAO DE DEBRIS, QUALIDADE E
TEMPO DE DESOBTURACAO

Apesar da literatura discutir bastante sobre as técnicas de desobturacdo sem
0 uso de solventes, como Deonizio et al (2013), Lu et al (2013), Chandrasekar,
Ebenezar e Kumar (2014), Dince, Er e Canakci (2014), Kirchhoff, Fariniuk e
Mello(2015), Cakici, Cakici e Kugubebenci (2016), Cicek et al (2016), Pawar et al
(2016), Bilgi et al (2016), Liu et al (2017) e Delai et al., (2018), muitos abordaram o
solvente como um método auxilliar na desobturacdo do canal radicular como Huang
et al (2007), loiro et al (2012), Kumar et al (2012), Mautone et al (2014), Turkey,
Uzunoglu e Saglam (2015), Kasam, Mariswamy (2016), Silva et al (2016) e Keskim,
Sariyilmaz e Sariyilmaz (2017).
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De acordo com Magalhédes et al., (2007) um solvente ideal deve estabelecer
equilibrio entre o nivel de toxicidade e agressédo aos tecidos, nivel de seguranca
clinico adequado, capacidade quimica de dissolugéo tanto da guta-percha como do

cimento, assim como possivel acdo sobre 0s microrganismos.

Keskim, Sariyilmaz e Sariyilmaz (2017) estudaram sobre diversos solventes,
como Oleo de Laranja, Turpentine e cloroformio associados a técnica de
desobturacdo Reciproc R25. O resultado obtido mostrou o uso do solvente resultou
em uma significante menor extrusdo de debris e irrigante quando comparado ao
grupo sem solvente. Quanto aos solventes, o cloroférmio se mostrou o melhor que o
Oleo de laranja e 6leo de turpentine, enquanto esses dois Ultimos apresentaram a
mesma eficiéncia, entretanto, o cloroférmio é carcinogénico e citotéxico e o éleo de

tupentine é citotoxico, ndo podendo ser utilizados em seres humanos.

Ja Silva et al (2016) analisaram os efeitos citotéxicos dos detritos extruidos
apicalmente durante a desobturacdo do canal radicular. Eles afirmaram que,
independente da técnica, substancias irritantes como material obturador, fragmentos
de dentina, irrigacdo, microrganismo e seus produtos sofrem extrusdo em algum
grau, e tais detritos podem contribuir para a inflamacao pds-operatoria, flare-ups e
até mesmo causar falha na cicatrizacdo apical. Eles estudaram diversas técnicas
associadas a solvente, com a finalidade de comparar a extrusdo de detritos e
citotoxicidade: as técnicas manual, Mtwo e Reciproc foram as utilizadas. O resultado
obtido mostrou que a técnica manual apresentou significativamente maior extrusao
de debris, e, consequentemente, maior toxicidade, entretanto, das técnicas
mecanizadas, a desobturagcdo com o sistema Reciproc apresentou menor toxicidade

pelos debris extruidos em relagéo ao emprego de limas Mtwo.

Mautone et al (2014) afirmaram em seu estudo que o eucaliptol auxilia na
desobturacdo quando do emprego de lima Protaper e da técnica manual,
ressaltando melhor limpeza com a Protaper, além de menor tempo de desobturacéo.
Kumar et al (2012) também ao compararem algumas técnicas de desobturacéo
(manual com solvente RC, Protaper e Protaper com solvente RC), constataram que
nao houve diferengcas estatisticamente significantes durante o retratamento,
entretanto a diferengca se mostrou no tempo de trabalho, ressaltando que o sistema

de retratamento Protaper sem solvente necessitou de um menor tempo. Justificaram
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que o solvente dissolve a guta-percha, que flui e reveste as irregularidades
inacessiveis com o instrumento de desobturacdo, dificultando e aumentando o
tempo de trabalho. loiro et al. (2007) também concordaram com essa afirmativa,
quando realizaram um estudo comparando as técnicas manual e Protaper, ambas
utilizando o solvente eucaliptol. Afirmaram néo haver diferenca estatisticamente
significante entre os grupos quanto a area de material obturador remanescente,
mostrando que a remocao de guta-percha teve a mesma eficiéncia com limas

manuais Hedstréem e com limas rotatorias ProTaper utilizando solvente.

Ja Turker, Uzunoglu e Saglam (2015) ao compararem o emprego da técnica
rotatéria Protaper com e sem solvente cloroformio, constataram que ambas as
técnicas resultaram em uma quantidade mensuravel de detritos, embora no grupo
com solvente tenha apresentado menor extrusao apical de debris em comparacao
ao grupo sem uso de solvente. O grupo que ndo empregou solvente, necessitou de
um menor tempo de trabalho. Ou seja, o grupo que utilizou solvente no auxilio da
desobturacao teve uma menor extrusdo de detritos, em contrapartida, necessitou de
um maior tempo de trabalho para remover todo o material obturador, pois 0 mesmo
tornou o material obturador mais suave, ocasionando mais remanescentes de guta-

percha e cimento nas paredes do canal radicular e dentro dos tubulos dentinarios;

Kasam, Mariswamy (2016) realizaram um estudo onde compararam a
desobturacdo de técnicas utilizando solvente Xileno: manual, safe sided manual,
Protaper Retratamento e Ultrasonic. O resultado obtido mostrou a extrusao apical de
detritos foi respectivamente 0,0215; 0,0234; 0,0154; 0,0121 gramas para 0S grupos
1, 2, 3 e 4, mostrando que 0 grupo ultrasonic retratamento teve a menor extrusao,
seguido por Protaper, Safe sided manual e manual. De acordo com os autores, 0
solvente Xileno melhorou a capacidade de dissolucdo da guta-percha, facilitando a

remocao da mesma.
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5. CONCLUSAO

Com base na revisao e discusséao da literatura foi possivel concluir que:

-Todas as técnicas, independente do movimento e da velocidade de rotacao,

extruem debris apicalmente durante a desobtura¢do endodontica;

- As técnicas rotatérias Protaper e Mtwo ndo possuem diferencas estatisticamente
significantes quanto a extrusdo de debris apicais, porém ocasionam uma menor

extrusao de debris quando comparados a manual;

- A técnica manual € a que ocasiona um maior extravasamento de debris
apicalmente, quando comparado com as outras técnicas, pois utiliza um namero

maior de instrumentais;

- As técnicas reciprocantes Reciproc e WaveOne ndo possuem diferencas
estatisticamente significantes quanto a extrusao de detritos pelo forame apical,

porém apresentam uma menor extrusao quando comparadas a técnica manual;

- A utilizacdo de solventes durante a desobturacdo diminui a quantidade de detritos
extruidos apicalmente, diminuindo também a toxicidade provocada pela extrusao
dos mesmos, entretanto, nem sempre auxilia no processo de remocao da guta-
percha, pois 0 mesmo torna o material obturador mais pastoso, ocasionando

remanescentes nas paredes do canal, aumentando o tempo de desobturagao.
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