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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a diferenca da desobturagdo de quatro tipos de cimento (Acroseal, AH Plus,
Endomethasone e Endo Rez). Foram utilizados 20 molares superiores, nos quais os tercos cervical e médio foram
preparados com brocas Gates Glidden 1, 2 e 3, os canais instrumentados com sistema ProTaper e obturados por
condensacio lateral, utilizando-se diferentes cimentos: Acroseal, AH Plus, Endomethasone e Endo Rez. Apos sete
dias mantidos em estufa a 37 °C, os dentes foram desobturados com limas K e Hedstren, associadas a Gates
Glidden. O tempo até chegar ao limite de trabalho foi marcado com um cronémetro digital. Os dados foram
submetidos aos testes de ANOVA e Tukey, e a comparagio entre os tipos de raizes foi obtida pelo teste de Krukal-
Wallis. Os resultados mostraram diferenca significante somente entre o AH Plus e o Endo REZ (p = 0,0167), sendo
que o tipo de raiz nio influenciou nos resultados obtidos em nenhum dos grupos. Pode-se concluir que o cimento
obturador a base de resina epoxia dificulta a desobturagdo do canal radicular e os cimentos & base de resina uretano
dimetacrilato, xido de zinco e eugenol, e hidroxido de calcio apresentam similaridade.
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Abstract

The aim of this study was evaluate the difference of root canal filling removal of 4 endodontic sealers (Acroseal,
AH Plus, Endomethasone e Endo Rez). It were used 20 upper molars shaped by Gates Glidden 1, 2 and 3, and
ProTaper rotary system, then filled by lateral condensation technique using different sealers: Acroseal, AH Plus,
Endomethasone e Endo Rez. After 7 days of incubation at 37°, the root canal filling removal was performed using
K-file and Hedstréen associated to Gates Glidden. The time to reach the working length was recorded using a
stopwatch. The data were submitted to ANOVA and Tukey tests, and the comparison between root canals type was
done by Krukal-Wallis test. The results showed significant difference just between AH Plus and Endo REZ sealers
(p = 0.0167), the root canal type had not influence on the root canal filling removal. It can conclude that epoxy
resin-based sealer demonstrate difficulty in removing root canal filling material, and methacrylate resin-based, zinc
oxide eugenol, and calcium hydroxide sealers show similarity.
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INTRODUCAO

O tratamento endoddntico é um conjunto de intervengdes
quimicas e cirdrgicas que tem por objetivo a modelagem, a
desinfecgdo e o selamento do sistema de canais radiculares para
posterior reparagio bioldgica.

No entanto, em alguns casos, quando h4 falha do tratamento
endodontico, é necessdria nova intervencdo por meio do

retratamento.

Durante a desobturagio, varios aspectos devem ser levados
em consideragdo; dentre estes, o material obturador encontrado
nos canais radiculares. Esse material obturador, em sua maioria, é
composto pela guta percha associada a um cimento endodontico;
este pode ter diferentes formulagdes: cimentos a base de 6xido de
zinco e eugenol, hidréxido de célcio e os resinosos.

O Endomethasone ¢é baseado em 6xido de zinco e
eugenol, e é composto por trés agentes antimicrobianos - o
paramonoformaldeido e o timol no po, e o eugenol no liquido;
numa comparagio com cimentos de hidroxido de calcio e
cimentos resinosos, o Endomethasone apresentou melhor efeito
antibacteriano’.

No grupo dos resinosos, podem-se encontrar dois tipos: o
AH Plus, que ¢ a base de resina epoxia e possui caracteristicas,
como bom escoamento?, baixa solubilidade’ e radiopacidade
maior que a guta percha’; o outro tipo é o Endo REZ, que é a base
de resina - uretano dimetacrilato (UDMA), com propriedades
hidrofilicas que visam a melhora na propriedade do selamento.
Ambos, AHPlus e EndoREZ, tém apresentado resultados de
vedagio apical superiores quando comparados ao cimento a base
de 6xido e eugenol®.

Diversamente, o Acroseal é a base de hidroxido de célcio e
tem habilidade de induzir a formagéo de tecido duro, pH alcalino
(12,5) e dissociagdo nos ions do célcio e de hidroxila, que fazem
o ambiente desfavoravel a proliferagdo bacteriana®. Em relagdo
a biocompatibilidade, a implantagdo do Acroseal em dorso de
rato apresentou melhores resultados que os cimentos AHPlus e
EndoRez’.

Nesse aspecto, os tipos de cimentos apresentam caracteristicas
proprias que os diferenciam e que também poderiam influenciar
na remog¢ao do mesmo quando necessario o retratamento.

Assim, o objetivo deste trabalho foi comparar a influéncia do

tipo de cimento endodontico (Acroseal, AH Plus, Endomethasone
e Endo Rez) no processo de desobturagdo do canal radicular.

MATERIAL E METODO

Apdsaaprovagiodo comitéde éticae pesquisada Universidade
Cruzeiro do Sul sob o protocolo CE/UCS - 101/2011, 20 molares
superiores com trés canais foram selecionados, totalizando
um numero de 60 canais. Os dentes tiveram cirurgia de acesso
realizada com brocas esféricas diamantadas de pescogo longo
1014HL (KG Sorensen, Sido Paulo-SP, Brasil) e a forma de
conveniéncia dada pela broca Endo-Z (KG Sorensen Sio Paulo-
SP, Brasil).
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Os tergos cervical e médio foram preparados com brocas
Gates Glidden nimeros 1, 2 e 3 (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
VD, Switzerland), e a odontometria estabelecida 1 mm aquém do
forame apical por meio da visualizagdo direta com auxilio de uma
lima K15 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, VD, Switzerland) e lupa.
Assim, o terco apical foi instrumentado com sistema rotatorio
ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, VD, Switzerland) na
sequéncia S1, F1, S2, F1, F2, F3.

Todo o procedimento endodontico foi realizado com
irrigagdo de hipoclorito de sédio a 1% (Férmula & Agdo, Séo
Paulo-SP, Brasil) e creme Endo-PTC (Férmula & Ac¢do, Sdo
Paulo-SP, Brasil). A irrigagdo final foi feita utilizando-se 5 mL de
hipoclorito de s6dio 1%, seguido de 5 mL de EDTA (Férmula &
Agdo, Sao Paulo-SP, Brasil), mais 5 mL de hipoclorito de sodio
1% e mais 10 mL de soro fisiologico (LBS Laborasa, Sdo Paulo-SP,
Brasil).

Ap6s secagem dos canais por meio de aspiragio com ponta
NaviTip 29 gauge (Ultradent Products, South Jordan, UT, USA)
e cones de papel ProTaper F3 (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
VD, Switzerland), os dentes foram aleatoriamente divididos
em quatro grupos, resultando num nimero de 15 canais cada.
Estes foram obturados pela técnica de condensagéo lateral ativa
com espacadores B e C (Dentsply Maillefer, Ballaigues, VD,
Switzerland), utilizando-se um cone principal F3 (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, VD, Switzerland) e cones secundérios F e
FM (Dentply Maillefer, Ballaigues, VD, Switzerland), associados
ao cimento endodontico conforme a divisao:

o Grupo 1 - Endo Rez (Ultradent Products, South Jordan, UT,

USA);
o Grupo 2 - AH Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, VD,
Switzerland);

o Grupo 3 - Acroseal (Spécialités Septodont, Saint-Maun des
Fossés, Franga);

o Grupo 4 - Endomethasone (Spécialités Septodont, Saint-Maun
des Fossés, Franca).

O excesso de obturacio foi cortado utilizando-se um calcador
tipo Paiva n° 3 aquecido, seguido de condensagdo vertical com o
mesmo calcador frio, de modo que todas as obturagdes ficassem
padronizadas num comprimento de 12 mm, confirmadas por

tomada radiografica.

Os espécimes foram colocados em um recipiente tampado
contendo algodao embebido de soro fisioldgico e assim deixados
em estufa (Quimis, Diadema-SP, Brasil), numa temperatura de
37 °C durante 7 dias.

Ap0s esse periodo, os dentes foram todos desobturados pela
técnica convencional: brocas Gates Glidden n° 1, 2 e 3 até terco
médio, seguida de penetragdo de limas manuais K15 ao redor
da massa obturadora no ter¢o apical, seguida da retirada da
obturag¢do com limas tipo Hedstrden.

O tempo de desobturagdo até se atingir o comprimento de
trabalho e a retirada da massa obturadora foi medido com auxilio
de um crondémetro digital (Tecnbras, Sao Paulo-SP, Brasil).

Os dados foram tabulados e submetidos ao teste de ANOVA
e Tukey com nivel de significincia de 5%. A comparagdo de
acordo com a posigdo morfologica dos canais (vestibulomesial,
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vestibulodistal e palatina) também foi verificada pelo teste
Krukal-Wallis.

RESULTADO

De todas as amostras, a desobturacdo do canal palatino
obturado com o cimento Acroseal foi o mais rdpido, com
14 segundos; o canal palatino obturado com AH Plus foi o mais
demorado, com 1 minuto e 33 segundos.

A comparagdo dos tempos de desobturagao de acordo com a
posic¢ao morfologica dos canais (vestibulomesial, vestibulodistal
e palatina) ndo apresentou diferenca significante (p = 0,3829),
mostrando-se semelhantes, indepententemente da posigdo dos

canais.

A média de tempo em segundos necessario para desobturagdo
foi de 45.1 para o Acroseal, 37,7 para o Endo Rez, 42,7 para
o Endomethasone e 59,6 para o AH Plus; houve diferenca
significante somente entre o Endo REZ e o AH Plus (p = 0,0167).
A estatistica descritiva dos diferentes tipos de cimento pode ser
vista na Tabela 1.

DISCUSSAO

A primeira etapa do retratamento endodéntico compreende a
remogao do material obturador, etapa denominada desobturagéo.

Mesmo com a disponibilidade da desobturagao por sistemas
rotatérios, o retratamento endodontico convencional utilizando-se
limas tipo K juntamente com limas do tipo Hedstréen ainda é
amplamente utilizado. Estudos tém apresentado discordancia
quanto ao desempenho das limas manual e rotatéria, em relagio
a quantidade de material remanescente apds desobturagio:
alguns afirmam ndo haver diferengas® e outros afirmam que
os desempenhos sdo diferentes, dependendo do sistema
utilizado®"*. Como ndo hd um consenso nesse quesito, o emprego
das limas manuais foi o método selecionado neste estudo por
possuirem custo mais baixo e serem amplamente utilizadas na
clinica didria. Contudo, as técnicas convencionais podem estar
associadas ou ndo com o uso de solventes para facilitar a remogéo
do material*'>. O uso de solvente no presente estudo ndo foi
realizado, uma vez que determinados tipos de solvente sdo mais
especificos para determinados tipos de cimento, o que poderia
favorecer ou desfavorecer alguns grupos em avaliagdo.

Outra observacdo refere-se ao grupo dentario analisado:
os molares foram escolhidos por ser o dente com maior

Rev Odontol UNESP. 2011; 40(5): 236-240

incidéncia de tratamento endoddntico’®. Entretanto, a posi¢do
morfolégica dos canais - vestibulomesial, vestibulodistal e
palatina - poderia ser uma variavel no estudo, em fungdo de
inclina¢des e morfologia anatémica diferente; por esse motivo,
a andlise estatistica foi também realizada dividindo-se os canais.
Tal andlise ndo apresentou diferenca significante entre os canais,
levando a concluir que esse ndo foi um fator influenciador nos

resultados.

Os diferentes tipos de cimento se diferenciam entre si quanto
a sua composi¢do e isso influencia em suas caracteristicas de
escoamento®’ e radiopacidade®, o que poderia influenciar no
retratamento'>'>'. Os resultados encontrados mostraram que os
cimentos Acroseal e Endomethasone nao apresentaram diferenga
significante entre estes, porém os cimentos resinosos Endo Rez
e AH Plus foram diferentes entre si, possivelmente em raziao de

suas bases serem diferentes, mesmo ambos sendo resinosos.

Entretanto, é importante destacar que o retratamento
endodontico completo ainda compreende a reinstrumentagdo
e a posterior reobtura¢do, pois a remo¢do do cimento nas
paredes do canal compreende mais a reinstrumentagio
do que a desobturagdo; é visto, em trabalhos prévios, que
nenhuma técnica reproduz canais totalmente livres de material
obturador®'"*. Além disso, o objetivo do presente estudo foi
analisar a influéncia dos diferentes tipos de cimento no processo
de desobtura¢io e ndo no retratamento todo, cujo tempo
demandado ird variar somente em fung¢do da dificuldade da
lima para atingir a medida estabelecida para todas as amostras.
A maior parte dos trabalhos na literatura compara a remogéao do
material obturador levando-se em consideragdo o tempo para
total desobtura¢do do canal, remo¢do de material obturador e
reinstrumentacao inicial, inviabilizando a discussdo dos nossos
resultados com a literatura. Uezu et al.”” (2010) observaram
que pode haver diferenca nos resultados quando se comparam
o momento até alcangar o limite de trabalho e o tempo total
de desobturagdo. Além disso, o tempo total nesses estudos é
definido por meio da observa¢do de residuos na lima®'"!3%;
entretanto, esse procedimento pode ser muito subjetivo e
haver erros de leitura, pois ndo hd como se ter certeza da
limpeza total sem a comprovagao radiogrifica. Imura et al.’
(2000) definem o término da desobturagio somente quando
¢ realizada a comprovagdo radiografica; porém, questiona-se
como controlar o tempo exato de um dente que ja aparece limpo
radiograficamente.

Tabela 1. Estatistica descritiva referente ao tempo (em segundos) necessario para desobturagdo

Grupo n Minimo Maximo Média Desvio padrao
Acroseal 15 14 78 45,1 19,24
Endo Rez* 15 15 64 37,7 14,35

Endomethasone 15 22 68 42,7 13,88
AH Plus® 15 19 93 59,6 25,87

*Letras sobrescritas diferentes representam diferenga significante (p < 0,05).
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Diante disso, chama-se aten¢do especial as metodologias CONCLUSAO

empregadas na literatura, que precisam ser reavaliadas diante

de seus objetivos antes de serem aplicadas em estudos futuros. O cimento obturador a base de resina epéxia dificulta a
Em relacdo ao tipo de cimento, somente os cimentos resinosos desobturacio do canal radicular e os cimentos a base de resina
parecem influenciar na manobra desobturadora, porém estudos uretano dimetacrilato, 6xido de zinco e eugenol, e hidréxido de
deveriam ser realizados para avalid-los também quanto a calcio apresentam similaridade.

reinstrumentacio dos canais com necessidade de retratamento.
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