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RESUMO

SCHONHOFEN, Anielle Pinheiro. Dissolugdo de cimentos endoddnticos resinosos por
solventes organicos em diferentes intervalos de tempo. 2012. Trabalho de Concluséao de
Curso (Graduacdo em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2012.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi investigar se o tempo de exposi¢cdo dos cimentos
endodoénticos resinosos a solventes organicos afetaria sua solubilidade. Método: Moldes de
silicona de condensacdo circulares padronizados (4,47 milimetros de largura por 1,5 mm)
foram preenchidos com quatro cimentos endoddnticos resinosos recém misturados
(Acroseal®, Epiphany®, AH Plus® e Sealer26®) e armazenados a 37°C por duas semanas
(n=08). Depois de inspecionado, cada corpo-de-prova foi pesado trés vezes e
individualmente imerso em Citrol®, Endosolv R®, hipoclorito de sédio a 2,5% ou &gua
bidestilada (controle) por 10 minutos, 02 horas e 24 horas. A perda média de peso foi
determinada para cada cimento endodontico, em cada solvente em todos os periodos de
imersdo. Os dados foram analisados estatisticamente com ANOVA de duas vias,
Bonferroni post hoc e teste de Pearson (0=0,05). Resultados: Endosolv R® foi
significativamente mais eficiente na dissolucio do cimento Sealer26®que o grupo controle
(4gua bidestilada), Oleo de laranjas e Hipoclorito de sédio 2,5%. O Citrol® e o hipoclorito
de sodio 2,5% demonstraram maior potencial de solubilidade sobre o cimento Sealer26®
no intervalo de 24 horas quando comparados ao grupo controle. As diferencas de peso
entre os cimentos quando da imersdo em hipoclorito de sédio 2,5% ndo se mostraram
estatisticamente significantes. A solubilidade foi significativamente correlacionada com o
tempo somente quando Endosolv R® (+0,829) ou é&gua bidestilada (+0,441) foram
aplicados. Conclusdo: Dissolucdo de cimentos a base de resina foi afetada pelo tempo de
exposicao e tipo de solvente organico utilizado.

Palavras-chave: Endodontia, Polimeros, Obturagdes dos canais radiculares, Solubilidade e
Terapéutica



ABSTRACT

SCHONHOFEN, Anielle Pinheiro. Dissolution cements resin by organic solvents at
different time intervals. 2012. Final Paper (Graduation in Dentistry) — Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2012.

Objective: The aim of this study was to investigate whether exposure time of resin-based
root canal sealers to organic solvents affected their solubility during retreatment. Method:
Standardized circular silicon moulds (4.47mm wide and 1.5mm high) were filled with four
freshly mixed resin-based root canal sealers (Acroseal®, Epiphany®, AH Plus® and Sealer
26®) and stored at 37° for two weeks (n=8). After inspection, each sample was weighted
thrice and individually immersed in Citrol®, Endosolv R®, 2.5% sodium hypochlorite or
double-distilled water for 10, 120 and 1440 min. The mean loss of weight was determined
for each material in each solvent at all immersion periods. Data was statistically analyzed
by two-way ANOVA, a Bonferroni post hoc and Pearson tests («=0.05). Results: Endosolv
® R was significantly more effective in dissolving the Sealer26 © that the control
(bidistilled water), orange oil and 2.5% sodium hypochlorite. Citrol® and 2.5% sodium
hypochlorite showed the greatest potential on the solubility Sealer26 ® within 24 hours
compared to the control group. The weight differences between the cements when
immersed in sodium hypochlorite 2.5% were not statistically significant. Solubility was
significantly correlated with time only when Endosolv R® (+0,829) or double-distilled
water (+0,441) were applied. Conclusion: Dissolution of resin-based root canal sealers
was affected by exposure time and type of organic solvent used.

Keywords: Endodontics, Polymers, Root canal fillings, Solubility and Therapeutics
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1 INTRODUCAO

A terapia endoddntica tem como uma de suas inalidades a reducdo méxima da
populacdo microbiana do interior dos canais radiculares em uma tentativa de auxiliar o
organismo a debelar a inflamacdo que se processa nos tecidos periapicais infectados.
Todavia, apesar da utilizacdo de técnicas e solugBes antissépticas rotineiras, uma
eliminacdo efetiva da microbiota se apresenta complicada e em 14% de todos os dentes
tratados endodonticamente. Nesses casos, tanto o retratamento endoddntico quanto a
cirurgia paraendodontica passam a ser as formas de se tentar resolver a inflamacéo antes de

se optar pela extracdo (1,2).

Sabe-se que os microorganismos que resistem aos procedimentos de desinfecéo
comuns podem desenvolver certa resisténcia a essas manobras e, para contornar essa
dificuldade, o cirurgido-dentista tem como recurso o uso de medicamentos e solucdes que
exercem sua atividade plena somente quando ocorre contato direto e por longos periodos
de tempo destes com as paredes do canal radicular (3). Além disso, paredes dentinarias
isentas de sujidade proporcionam uma superficie maior e de melhor qualidade para o
posterior selamento hermético e coronario do canal radicular, fator determinante para o
sucesso do tratamento (1,5).

Devido & natureza solida dos materiais obturadores, estes ofecerem resisténcia a
penetracdo de instrumentos endoddnticos em direcdo ao término apical do canal radicular
com vistas ao retratamento. Logo, para facilitar essa tarefa, empregam-se substancias
quimicas capazes de promover a solubilizagdo e consequente perda da consisténcia desses
materiais (6,7,8).

Na tentativa de agregar seguranca as manobras de desobturagdo, investiga-se a
eficiéncia de substancias solventes alternativas de baixo potencial citotoxico, como, por
exemplo, o 6leo essencial obtido a partir da casca de laranjas doces (9,11). Além de
facilitar a remocao dos materiais obturadores, o emprego de solventes quimicos ocasiona
diminuig&o significativa da quantidade de residuos de material obturador remanescente nas
paredes da cavidade pulpar. Ring et al. (12) observaram que, durante a desobturagéo, o
6leo de laranjas promoveu remogéo de restos do material obturador das paredes dentinérias

de canais radiculares em magnitude equivalente a do cloroférmio.



Pesquisas recentes mostraram que Endosolv R®, produto que possui como
principal componente a formamida e concebido para uso em cimentos resinosos (13),
revelou eficiéncia para a limpeza do cimento AH Plus® da camara coronaria de dentes
recém obturados, sem interferir na forca de adesdo desenvolvida nos preenchimentos
adesivos posteriores da coroa. Por outro lado, Shokouhinejad et al. (17) verificaram que a
forca de adesdo do cimento Resilon-Epiphany SE®, ap6s o retratamento de canal radicular
com o sistema Mtwo sozinhos ou combinados ao Endosolv R®, ndo foi significativamente
diferente daquele de espécimes néo retratados .

Superficies dentindrias completamente livres de materiais obturadores,
especialmente no terco apical dos canais radiculares, sdo praticamente impossiveis de
serem obtidas com as solucdes auxiliares e técnicas de desobturacdo existentes (10,15).
Diante desse problema, faz-se necessario investigar o carater solvente de solucdes
quimicas alternativas com potencial de propiciar um substrato dentinario com a menor
quantidade possivel de sujidades ap6s as manobras de desobturacéo e repreparo dos canais

radiculares.
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Resumo

Obijetivo: O objetivo deste estudo foi investigar se o tempo de exposicdo dos cimentos
endoddnticos resinosos a solventes organicos afetaria sua solubilidade. Método: Moldes de
silicona de condensacao circulares padronizados (4,47 milimetros de largura por 1,5 mm)
foram preenchidos com quatro cimentos endoddnticos resinosos recém misturados
(Acroseal®, Epiphany®, AH Plus® e Sealer26®) e armazenados a 37°C por duas semanas
(n=08). Depois de inspecionado, cada corpo-de-prova foi pesado trés vezes e
individualmente imerso em Citrol®, Endosolv R®, hipoclorito de sédio a 2,5% ou &gua
bidestilada (controle) por 10 minutos, 02 horas e 24 horas. A perda média de peso foi
determinada para cada cimento endodontico, em cada solvente em todos os periodos de
imersdo. Os dados foram analisados estatisticamente com ANOVA de duas vias,
Bonferroni post hoc e teste de Pearson (0=0,05). Resultados: Endosolv R® foi
significativamente mais eficiente na dissolucdo do cimento Sealer26®que o grupo controle
(4gua bidestilada), Oleo de laranjas e Hipoclorito de sodio 2,5%. O Citrol® e o hipoclorito
de sodio 2,5% demonstraram maior potencial de solubilidade sobre o cimento Sealer26®
no intervalo de 24 horas quando comparados ao grupo controle. As diferencas de peso
entre 0s cimentos quando da imersdo em hipoclorito de sédio 2,5% nao se mostraram
estatisticamente significantes. A solubilidade foi significativamente correlacionada com o
tempo somente quando Endosolv R® (+0,829) ou agua bidestilada (+0,441) foram
aplicados. Concluséo: Dissolucdo de cimentos a base de resina foi afetada pelo tempo de
exposicéo e tipo de solvente organico utilizado.

Palavras-chave: Endodontia, Polimeros, Obturagdes dos canais radiculares, Solubilidade e
Terapéutica



Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate whether exposure time of resin-based
root canal sealers to organic solvents affected their solubility during retreatment. Method:
Standardized circular silicon moulds (4.47mm wide and 1.5mm high) were filled with four
freshly mixed resin-based root canal sealers (Acroseal®, Epiphany®, AH Plus® and Sealer
26®) and stored at 37° for two weeks (n=8). After inspection, each sample was weighted
thrice and individually immersed in Citrol®, Endosolv R®, 2.5% sodium hypochlorite or
double-distilled water for 10, 120 and 1440 min. The mean loss of weight was determined
for each material in each solvent at all immersion periods. Data was statistically analyzed
by two-way ANOVA, a Bonferroni post hoc and Pearson tests (¢=0.05). Results: Endosolv
® R was significantly more effective in dissolving the Sealer26 ® that the control
(bidistilled water), orange oil and 2.5% sodium hypochlorite. Citrol® and 2.5% sodium
hypochlorite showed the greatest potential on the solubility Sealer26 ® within 24 hours
compared to the control group. The weight differences between the cements when
immersed in sodium hypochlorite 2.5% were not statistically significant. Solubility was
significantly correlated with time only when Endosolv R® (+0,829) or double-distilled
water (+0,441) were applied. Conclusion: Dissolution of resin-based root canal sealers
was affected by exposure time and type of organic solvent used.

Keywords: Endodontics, Polymers, Root canal fillings, Solubility and Therapeutics

2.1 INTRODUCAO

Diante da necessidade de retratamento para a resolucdo do insucesso endodontico, a
tentativa de remocdo completa dos materiais obturadores das paredes do canal radicular
torna-se condicdo necessaria para um controle microbiano mais efetivo (4) ao permitir um
contato mais préximo entre as substancias antissépticas (hidroxido de célcio e hipoclorito
de sddio) e as paredes do canal radicular e canais acessérios contaminados. Além disso,
paredes dentinarias limpas propiciam uma melhor adaptacdo do material obturador e, dessa
forma, favorecem a construcdo de um selamento tridimensional da obturagéo (1,5).

Solventes orgénicos sdo substancias utilizadas para facilitar a penetracdo de
instrumentos endodénticos em dire¢do ao término apical do canal radicular obturado, uma
vez que, promovem a perda da consisténcia dos cones de guta-percha e cimentos
obturadores (6-8). Além disso, uma capacidade solvente efetiva poderia, também, auxiliar
na dissolucdo quimica de cimento obturador remanescente aderido as paredes e
reentréncias do canal radicular onde os instrumentos manuais ndo alcancam (17).

Dentre as substancias solventes estudadas o Oleo de laranjas mostra-se capaz de

dissolver cimentos obturadores a base de o0xido de zinco e eugenol e, a0 mesmo tempo,
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desencadear reduzida inflacdo nos tecidos periapicais (9,10). Scelza et al (10) observaram
que a adicdo do Oleo de laranjas durante a desobturacdo de canais radiculares com
instrumentos manuais resultou em paredes dentinarias com menor quantidade de materiais
obturadores remanescentes.

Em 2003, o solvente Endosolv R®, constituido principalmente por formamida e
alcool fenilacético, foi apresentado como substancia com elevado potencial de dissolugédo
destinada a remocao de cimentos a base de resinas fendlicas (19,20). Quando utilizado para
a remocédo de cimento AH Plus® ndo polimerizado da camara pulpar de dentes recém-
obturados, o reestabelecimento da forca de unido dos sistemas adesivos a dentina foi
demonstrado (14), contudo, quando associado ao sistema Mtwo para a remocdo de
obturacBes de Resilon/Epiphany, o solvente ndo teve qualquer efeito sobre a forca de
adesdo desenvolvida na dentina pela nova obturacdo (17) por ndo dissolver, segundo 0s
autores, os residuos de adesivos autocondicionantes existentes nas paredes do canal
radicular (17). Até o presente momento, a solubilizagdo promovida por essa substancia nos
cimentos de base resinosa ap6s a presa quimica ndo foi investigada.

O mercado dispde de uma variedade de cimentos obturadores resinosos cujas
propriedades fisicas e bioldgicas ainda estdo sendo estudadas (21). Diante da suspeita de
que as diferentes composigdes conferem suscetibilidades distintas aos solventes organicos,
0 proposito desse estudo foi investigar se existem diferencas no potencial de dissolucdo
promovido por solventes organicos ao atuarem sobre cimentos de base resinosa em

diferentes intervalos de tempo.

2.2 MATERIAIS E METODOS

A solubilidade de quatro tipos de cimentos endodonticos - Sealer26 (Dentsply, Rio
de Janeiro, Brasil), AH Plus (Dentsply, Konstanz, Alemanha), Acroseal (Septodont, Saint-
Maur-desFossés, Cedex, Franca), e Epiphany (Pentron, Wallingford, EUA) — frente a
alguns solventes organicos (Tabela 1), e conforme o recomendado na norma ISO 6876 para
materiais obturadores de canal radicular, foi mensurada nesta pesquisa.

Apos aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS (Anexo A), corpos-
de-prova foram confeccionados a partir da manipulacdo dos cimentos conforme as

instrugdes dos fabricantes, em sala com luminosidade e temperatura controladas (23°C+1).
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Inseriram-se os materiais em moldes de silicona de condensacédo (Silon Herpo, Séo Paulo,
SP, Brasil) confeccionados a partir da moldagem de um disco (1,5mm de espessura e 4,47
mm de didmetro). Para que bolhas de ar ndo fossem aprisionadas no interior do espécime,
0s moldes permaneceram sobre a plataforma de um vibrador de gesso durante a insercao
dos cimentos. Fios de nylon com 0.0015 cm de didmetro e 10 cm de comprimento foram
posicionados no interior dos materiais inseridos nos moldes, os quais, em seguida, foram
armazenados em estufa a 37°C por 14 dias para que as reacdes quimicas de presa dos
cimentos se completassem.

Os espécimes foram entdo avaliados visualmente e sem auxilio de instrumento
6tico quanto a presenca de bolhas, e quanto ao diametro e espessura, foram mensurados
com auxilio de paquimetro digital (Starret ME 727, Itu, SP, Brasil) . Eventuais excessos de
material foram removidos mediante desgaste com o uso sequencial lixas de granulacéao fina
(600, 800 e 1200). Os espécimes que nao se enguadraram nesses critérios foram
substituidos.

Para cada tipo de cimento confeccionaram-se 96 corpos-de-prova, 0s quais foram
divididos aleatoriamente em quatro grupos de 24 espécimes, conforme o tipo de solucdo
solvente. Os corpos-de-prova de cada grupo foram separados em trés subgrupos (n=08) em
funcdo dos intervalos de exposi¢cdo dos cimentos aos solventes investigados (10min, 2h e
24h) (Apéndice 1).

Tabelal: Solucdes solventes empregadas no estudo.

Solvente Fabricante

Citrol- Oleo essencial de laranjas ~ Biodinamica, Ibipord, PR, Brasil

Endosolv R Septodont, Sain-Maur-des-Fossés, Cedex, France
Hipoclorito de sédio 2,5% Asfer
Agua bidestilada (controle) Fac. de Odontologia - UFRGS

Em sala com temperatura controlada (23+1°C), imergiu-se 0s espécimes no interior
de frascos de vidro contendo em 1,5 ml de cada um dos solventes testados. Decorridos 30
segundos, os espécimes foram suspensos, por 30 segundos, pelo fio de nylon e, em
sequida, pesados individualmente em triplicata numa balanca de precisdo (+0,00001)
(modelo BP 210D, Sartorius, Gottingen, Alemanha) para a determinacdo do peso inicial de

cada espécime (Mi), a partir da media dos trés valores de peso obtidos. Apos a reinsergdo
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nos solventes o0s conjuntos permaneceram armazenados em estufa a 37°C até o término de
cada intervalo experimental, momento em que os corpos-de-prova foram novamente
suspensos por 30 segundos e pesados em triplicata para a determinacéo do peso final (Mf)
calculado a partir da média dos trés valores obtidos.

A perda de peso dos cimentos em cada um dos periodos foi calculada a partir das
diferencas entre o peso inicial e o peso final obtido. Os dados foram submetidos a anélise
de variancia a dois critérios (Two-way ANOVA) e as diferencas individuais entre o0s
grupos de cimentos e intervalos experimentais comparadas pelo teste de Bonferroni post
hoc. A correlagdo entre os tempos de exposicao e a perda de massa foi determinada a partir
do teste de Pearson. Todos os testes foram ajustados ao nivel de significancia de 5% e

conduzidos com auxilio do programa SPSS v.18.0 para Windows.

2.3 RESULTADOS

A tabela 2 apresenta os valores médios da diferenca de peso dos espécimes,
desvios-padrdo e diferencas estatisticas entre 0s grupos experimentais e controle testados
nos diferentes intervalos experimentais.

O solvente Endosolv R® foi significativamente mais eficiente na dissolucdo do
cimento Sealer26®, no intervalo de duas horas, do que o grupo controle (agua bidestilada).
Esse solvente, ainda atuando sobre o cimento Sealer26®, também apresentou solubilizagdo
estatisticamente superior, nos intervalos de duas horas e 24 horas, quando comparado ao
solvente Citrol® e hipoclorito de sédio 2,5%.

Além disso, quando o cimento Sealer26® foi imerso em Endosolv R®, houve
diferenga estatistica entre os intervalos de 24 horas e de 10 minutos e entre os tempos de
duas horas e de 10 minutos. Quando imerso em Endosolv R® por duas horas, o cimento
Sealer26® perdeu significativamente mais peso do que os cimentos AH Plus® e Epiphany®.

A perda de peso do cimento AH Plus® imerso no solvente Endosolv R® por 24
horas foi estatisticamente maior do que a observada com o solvente Citrol®. Do ponto de
vista estatistico, a atuacéo do Endosolv R® sobre o AH Plus® durante 24 horas foi superior

aquela detectada para o intervalo de 10 minutos.
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As perdas de peso do cimento Sealer26® imerso nos solventes Citrol® e o
hipoclorito de sédio 2,5% foram significativamente maiores do que a observada para a
agua no intervalo de 24 horas.

Quando da imersdo em agua bidestilada a redugdo de peso do cimento Sealer 26°
foi inferior a dos demais cimentos no intervalo de 24 horas. A agua bidestilada promoveu
no cimento Acroseal® dissolucdo estatisticamente superior aquela detectada para o
hipoclorito de sddio a 2,5%

A correlacdo entre tempo e perda de peso dos cimentos foi estatisticamente

significante somente para o solvente Endosolv R® (+0,829) e a 4gua destilada (+0,441).
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Tabela 2: valores médios (x10% gramas) da diferenca de massa dos espécimes, desvios-padréo e diferencas estatisticas entre 0s grupos experimentais e controle testados
nos diferentes intervalos experimentais.

H20 Oleo de Laranja Naocl Endosolv R
10 min 2horas 24 horas 10 min 2horas 24 horas 10 min 2horas 24 horas 10 min 2horas 24 horas
Sealer 26 1,140 0,860bA 0,832defA@ 0,860 0,420c 1,500dg 1,000 1,460a 1,720f 1,140BC 5,18abcBop  5,280egC
(+0,8678) (+0,5128) £9 (0,3847) (0,2387) (£0,7575) (0,3808) (£1,0644) (£1,1735) (+0,2881) (£3,8564) (+0,6760)
(£0,535)
Acroseal 1,200 1,960 1, 25h@ 0,740 1,420 1,800 0,500 0,880 0,380h 0,600 2,920 2,820
(£1,0794) (+0,7057) (£0,2845) (+0,3715) (0,4266) (%,1,2062) (£0,2828) (£0,6058) (20,3564) (+0,5701) (20,7085) (0,9808)
AH Plus 1,140 0,620 1,780 0,760 1,020 0,620 1,180 0,680 1,580 0,540D 1,480a. 4,360D
(+0,5505) (+0,2775) (£1,0826) (£0,3362) (£1,0232) (£0,4550) (£1,3161) (£0,4604) (£0,4207) (+0,6189) (£0,6834) (£1,6426)
Epiphany 0,580 0,400 1,880£ 1,280 2,060 0,940i 0,480 0,680 1,720 1,340 1,960u 3,160i
(+0,4438) (+0,3391) (+1,0035) (£0,3421) (0,7503) (£0,3209) (£0,2588) (20,1483) (£0,3114) (+0,7162) (£1,7785) (£0,7537)

Letras mindsculas iguais indicam diferenca estatistica entre solventes diferentes para mesmo cimento no mesmo tempo.
Letras maiUsculas iguais indicam diferenca estatistica entre cimentos e solventes iguais em tempos diferentes.
Simbolos iguais indicam diferenca estatistica entre mesmo solvente e tempo em cimentos diferentes.
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2.4 DISCUSSAO

Este trabalho fundamentou-se no método proposto pela norma ISO 6876 concebido
para se investigar a solubilidade dos materiais obturadores (11,22-24) e, dessa forma, se
estimar o comportamento dos mesmos frente & atuacdo de fluidos teciduais durante o uso
clinico. Neste estudo, entretanto, investigou-se a solubilizagdo promovida por compostos
solventes destinados a remoc¢édo dos materiais obturadores dos canais radiculares, tendo a agua
destilada sido considerada solugdo controle para a quantificacdo desse efeito em virtude de
sua composicdo elementar.

A norma ISO 6876 determina ainda que 0s corpos-de-prova possuam 20mm de
didametro e 1,5mm de espessura para o teste. Contudo, nesse trabalho a solubilidade foi
investigada em espécimes de tamanho reduzido, procedimento também adotado por outros
autores (25-27). Segundo Carvalho-Junior et al. (28), desde que respeitada a relagcdo entre as
dimensdes do espécime e o volume do solvente utilizado, redu¢des no tamanho dos espécimes
ndo promovem prejuizos na avaliacdo das propriedades fisico-quimicas dos cimentos
obturadores.

Diferentemente da pesagem dos corpos-de-prova desidratados antes e apds a
exposicao as solucdes solventes (11, 22, 25, 29-31), nesse estudo os corpos-de-prova foram
pesados Umidos para que fosse possivel realizar a coleta subsequente de outros dados gerados
a partir da atuacdo dos solventes. Logo, deve-se considerar a ocorréncia de solubilizacdo dos
cimentos no intervalo de 30 segundos anterior a pesagem inicial dos espécimes, conforme
relatado para o AH Plus® frente & cloroférmio e eucaliptol (20), e a possivel subestima dos
valores de solubilidade nesta pesquisa apresentados.

Schaeffer e Zandbiglari (20) consideraram o AH Plus® quase insoltvel apés 24 horas
em 4gua destilada. Neste estudo, contudo, o cimento AH Plus® apresentou dissolucao
estatisticamente equivalente a dos demais cimentos cujos valores de solubilidade se
enquadram naqueles determinados pela norma ISO como aceitaveis para uso clinico
(20,25,26,31,32). Uma vez que as mensuracdes foram realizadas com os espécimes umidos, a
caracteristica higroscopica do AH Plus® (33) capaz de limitar a perda de liquido no periodo,
poderia responder por essa equivaléncia e também pela dissonancia com o estudo de Poggio
et al. (34) que, ao quantificarem a solubilidade a partir da massa desidratada de ambos os
cimentos, descreveram a solubilidade do cimento AH Plus® como inferior & do cimento

Acroseal®.
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Nesta pesquisa 0 hipoclorito de sédio 2,5% promoveu solubilizagdo significativa no
cimento Sealer26® apds 24 horas de contato quando comparado & detectada para o grupo
controle. Uma vez que hipoclorito de s6dio mostra-se capaz de dissolver o componente
organico da dentina (35), poder-se-ia suspeitar que essa substancia houvesse reduzido o peso
dos espécimes ao atuar sobre componentes organicos presentes na formula¢do do cimento,
como o hidroxido de célcio, por exemplo. Keles et. al. (30) detectaram dissolucdo do cimento
Sealapex ap6s 10 minutos de imersdao em hipoclorito de sédio a 2,5%. Assim como para o
Sealer26®, esse cimento possui hidréxido de calcio em sua composicdo, além de 6xido de
zinco.

Na maioria das pesquisas a solubilidade dos solventes é testada ao longo de 10 minutos
tendo como justificativa o tempo meédio despendido para a desobturacdo do canal radicular
(11, 20, 23, 24, 31). Os intervalos de duas e 24 horas foram incorporados ao estudo com o
proposito de determinar se o tempo de contato das solugcfes influenciaria no grau de
dissolucdo dos cimentos, correlacdo positiva detectada para o Endosolv R® e que coincide
com o descrito por Vranas et al. (18) ao compararem a atuacdo desse solvente por 10 e 20
minutos sobre uma pasta de resinol-formaldeido. Diante dessa evidéncia, a auséncia de
dissolucdo quimica dos tags de resina gerados pelo Epiphany® na dentina, descrita por
Shoukinejad et al.(17), poderia advir do restrito tempo de aplicacdo do solvente. Todavia, a
inviabilidade do aguardo de duas ou 24 horas para a acdo clinica dos solventes, a fim de
potencializar a dissolucdo do cimento obturador, torna a acdo mecanica dos instrumentos
crucial para a remoc¢do de remanescentes dos cimentos obturadores das paredes dos canais
(36).

Em investigacdes anteriores o cimento AH Plus® se mostrou altamente soltvel ao
cloroférmio e ao xilol (20,37). Conforme os resultados desse estudo, o Endosolv R® poderia
ser acrescentado a esse grupo de solventes. Todavia, esta substancia revela potencial
citotoxico e mutagénico nos testes in vitro (38) e, possivelmente por esse motivo, seu uso
como solvente intracanal ndo tenha sido investigado até o momento. O 6leo de laranjas
mostrou-se pouco citotoxico (9) e, conforme os resultados desse estudo possui atuacdo
estatisticamente equivalente a do Endosolv R® sobre os cimentos AH Plus® e Epiphany® nos
intervalos de 10 minutos e duas horas. Em vista dessa semelhanca, seria propicio investigar se
0 6leo essencial de laranjas remove completamente o cimento AH Plus® em fase plastica ao
ponto de recobrar os valores de adesdo da dentina coronaria, como descrito para o Endosolv
R® (14).
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Entretanto, a consideravel solvéncia do Oleo de laranjas ndo foi observada por
Tanomaru et al. (23) para cimento Sealer26®, ap6s 10 minutos de contato. Esse resultado esté
em consonancia com o observado nesse estudo, mas diverge daqueles reportados por outros
autores (11, 24) segundo os quais o cimento Sealer26® foi mais suscetivel & acdo desse
solvente. Diferencas na relagdo liquido-pé utilizados para o cimento ou na concentragdo do
principio ativo d-limoneno presente nos solventes testados em ambos os estudos poderiam
justificar essa dissonancia. A composicao do 6leo de laranja varia por diversos motivos. As
mudancas sazonais na regido de colheita e p método usado para extracao do 6leo essencial das
laranjas (39) poderiam ser determinantes para estas variagoes.

A dissolugdo dos materiais obturadores pelos fluidos teciduais ndo é desejavel por
permitir a formacdo de lacunas entre o material e as paredes de dentina, as quais séo
susceptiveis de facilitar a infiltracdo microbiana ao longo tempo (41). Versiani et al. (31)
observaram que a &gua destilada gerou maior dissolucéo no cimento Epiphany® do que no
cimento AH Plus®. Resguardadas as acentuadas diferencas nos intervalo de seis dias de
adotados em ambos os estudos, neste estudo a agua destilada promoveu dissolugédo
semelhante em ambos 0s cimentos em todos 0s periodos investigados. Provavelmente a
alteracdo na natureza da resina hidrofilica auto-condicionante capaz de endurecer por meios
quimicos e fotopolimerizacdo, efetuada na versdo SE do cimento (42), poderia ser apontada
como causa para essa discordancia. Resende et al. (25) descreveram reducdo da solubilidade
da versao SE do cimento Epyphany para quase um décimo daquela detectada para a primeira
geracdo do mesmo, utilizada no estudo de Versiani et al. (31).

Acroseal® é um cimento obturador que contém diglicidileter de bisfenol A e
metenamina, compostos encontrados na férmula do cimento Sealer26® e considerados
relativamente insolGveis (43). Neste estudo o Acroseal® apresentou dissolugdo equivalente a
do cimento Sealer26® ap6s 10 minutos de imersdo em todos os solventes estudados. Os
resultados dessa pesquisa confirmam os de Tanomaru et al. (23) segundo os quais as perdas
de massa dos cimentos AH Plus® e Acroseal® estatisticamente equivalentes quando do
contato com o Gleo de laranjas por 10 minutos.

Até o momento, se desconhece até que ponto a maior solubilidade apresentada por um
cimento nos testes de solubilizacéo in vitro reflete-se no uso de menor quantidade de solvente
ou na obtencdo de paredes dentinarias mais limpas. Ainda, a presenca concomitante da guta-
percha nas obturacdes poderia consumir parte da capacidade de dissolugdo dos solventes e,

dessa forma, minimizar a dissolucdo promovida nos cimentos. Logo, novos métodos de
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investigacdo que permitam avaliar o desempenho dos solventes organicos sobre os materiais
obturadores em combinacdo seriam Uteis para aproximar os resultados obtidos daqueles

observados na pratica clinica de endodontia.

2.5 CONCLUSAO

Dentro das limitacOes deste estudo laboratorial, concluiu-se que existem diferencas
no potecial de dissolucdo promovido pelas solugdes investigadas sobre os cimentos resinosos,

e que esta, varia em funcéo do tipo de substancia e do tempo de atuacdo da mesma.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Ao se analisar os resultados deste estudo, evidenciou-se que, antes de efetuar a
desobturacédo do canal radicular, o profissional deve levar em consideracédo o tipo de solvente,
assim como, a natureza do cimento obturador anteriormente utilizado e, para viabilizar essa
combinacdo apropriada, faz-se necessario detalhar no prontudrio do paciente os materiais
utilizados para o tratamento ou retramento de canais radiculares. Contudo, novas pesquisas na
area se fazem necessérias, tendo em vista a constante evolucdo dos materiais dentarios
disponiveis, e o aperfeicoamento constante ou desenvolvimento de novas técnicas com o

propdsito de aumentar os indices de sucesso apos o retratamento de canais radiculares.
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APENDICE - DELINEAMENTO DO ESTUDO
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