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RESUMO

As taxas de insucessos no tratamento endodontico podem variar de 5 - 34% dependendo do tipo de estudo rea-
lizado. Quando isso ocorre hé a necessidade de remover os cones de guta-percha. O objetivo deste trabalho foi
comparar o poder de solvéncia das substancias existentes atualmente que sdo utilizadas durante o retratamento
endoddntico como: o eucaliptol, o xilol e o 6leo de laranja. Foram utilizados vinte e quatro cones de guta-percha,
calibre 80, pesados em balanca analitica de precisao e divididos em quatro grupos com seis guta-percha em cada
grupo. Como controle, foi utilizado a solucdo fisiolégica. Os cones foram imersos em 5 ml das solu¢des em vidro
ambar fechado sob temperatura de 37°C, durante 10 minutos individualmente. Apés os periodos de imersao, adi-
cionou-se 5 ml de tergentol a cada recipiente, agitando-os manualmente durante cinco segundos. Em seguida, os
cones foram filtrados em papel absorvente. Os fragmentos permaneceram em temperatura ambiente por 48 ho-
ras, e foram removidos dos filtros cuidadosamente e novamente pesados, fazendo assim a comparacao dos pesos
iniciais e finais. O resultado foi que no peso final o xilol foi o mais eficiente, depois o 6leo de laranja e por dltimo
o eucaliptol. Conclui que todos os solventes foram poucos eficazes, mas, o xilol e o0 6leo de laranja apresentaram
maior solubilidade.

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia. Tratamento do canal radicular. Solventes.
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ABSTRACT

Failure rates in endodontic treatment can vary from 5% to 34%, depending on the type of study conducted. When
this occurs, it is necessary to remove the gutta-percha cones. The objective of this study was to compare the dissol-
ving power of currently available substances used during endodontic retreatment, such as eucalyptol, xylene, and
orange oil. Twenty-four gutta-percha cones, size 80, were weighed on a precision analytical balance and divided
into four groups of six cones each. Saline solution was used as a control. The cones were immersed in 5 ml of the
solutions in closed amber glass at 37°C for 10 minutes each. After the immersion periods, 5 ml of tergentol was
added to each container, and they were manually shaken for five seconds. The cones were then filtered through
absorbent paper. The fragments were left at room temperature for 48 hours, carefully removed from the filters, and
weighed again, comparing the initial and final weights. The results showed that, in the final weight, xylene was
the most efficient, followed by orange oil, and lastly, eucalyptol. It was concluded that all solvents were somewhat
ineffective, but xylene and orange oil had higher solubility.

KEYWORDS: Endodontics. Root canal therapy. Solvents.

RESUMEN

Las tasas de fracaso en el tratamiento de endodoncia pueden variar del 5 al 34% dependiendo del tipo de estudio
realizado. Cuando esto ocurre, es necesario retirar los conos de gutapercha. El objetivo de este trabajo fue compa-
rar el poder de solvencia de sustancias actualmente existentes que se utilizan durante el retratamiento endodé-
ntico, como son: eucaliptol, xileno y aceite de naranja. Se utilizaron veinticuatro conos de gutapercha de calibre
80, se pesaron en una balanza analitica de precision y se dividieron en cuatro grupos con seis gutaperchas en cada
grupo. Como control se utilizd solucion fisiolégica. Los conos se sumergieron en 5 ml de las soluciones en vidrio
ambar cerrado a una temperatura de 37°C durante 10 minutos de forma individual. Después de los periodos de
inmersién, a cada recipiente se le afiadi6é 5 ml de tergentol, agitindolos manualmente durante cinco segundos.
Luego, los conos se filtraron a través de papel absorbente. Los fragmentos permanecieron a temperatura ambien-
te durante 48 horas, fueron retirados cuidadosamente de los filtros y pesados nuevamente, comparando asi el
peso inicial y final. El resultado fue que en el peso final el xileno fue el mas eficiente, luego el aceite de naranja y
por ultimo el eucaliptol. Se concluyé que todos los solventes no eran muy efectivos, pero el xileno y el aceite de
naranja mostraron mayor solubilidad.

PALABRAS CLAVE: Endodoncia. Tratamiento del conducto radicular. Solventes.
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Alimpeza e a desinfeccao dos canais radiculares
sdo cruciais, pois envolvem a remocdo completa
do tecido pulpar e a maior parte possivel da flora
microbiana presente. Essa etapa é considerada um dos
principais pré-requisitos para garantir o sucesso do
tratamento endoddntico'. O tratamento endodontico
possui alta taxa de sucesso?*, porém respostas
indesejadas e até mesmo a falha do procedimento
podem ocorrer.

Entre os fatores mais comuns que levam a
necessidade de retratamento endodontico estdo a
falha do tratamento inicial, a reinfeccdo dos canais
radiculares, infeccoes extra-radiculares, presenca de
lesoes cisticas e reacdes a corpos estranhos causadas
pela extrusdo de detritos endodonticos®. A principal
razdo para a falha do tratamento endoddntico,
e a subsequente necessidade de retratamento,
é a persisténcia da infeccdo intrarradicular e
extrarradicular provocada por microrganismos
patogénicos®. Além disso, a complexidade anatdomica
do sistema de canais radiculares pode resultar em
falhas no tratamento™®.

Quando o tratamento endodontico falha, a
primeira opcao é o retratamento, desde que seja viavel®.
Oretratamento endodontico érealizado em dentes que
passaram por um tratamento inicial insatisfatério. Este
novo tratamento visaalcancarmelhoresresultados. Um
caso clinico é considerado um insucesso endodontico
quando a radiolucéncia periapical ndo é resolvida em
até quatro anos ou quando surgem sinais e sintomas
clinicos antes desse periodo™.

O retratamento endoddntico nao cirdargico é um
método eficaz para eliminar infec¢des persistentes* e
é a primeira op¢do quando o tratamento endodontico
inicial falha, desde que sua execucdo seja viavel'''>. A
retirada do material de preenchimento é uma etapa
essencial e critica para garantir a limpeza mdéxima
do canal radicular e consequente remocao da carga
bacteriana presente, visando a recuperacao da satde
periapical. No entanto, a completa remocao dos
materiais de preenchimento aderidos as paredes dos
canais radiculares e aos tibulos dentinarios é quase
impossivel'*.

Os principais obstaculos para a remocao do
objetosdo quandoeleestdbem condensado eresistente
a penetragdo do instrumento endodontico, ou quando
estd em dreas da raiz com curvatura acentuada. Nessas
situacdes, é altamente recomendavel usar o uso de
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solventes endodonticos'.

Ha um século, a guta-percha tem sido usada
na terapia endodontica e é considerada o principal
material para o preenchimento dos canais radiculares.
Apesar de ter sido utilizado para hd mais de um século,
o selamento dos canais ainda nao é satisfatério e, as
vezes somando com restauracdes inadequadas, o que
pode levar a contaminacdo dos canais com bactérias
e ao fracasso do tratamento. As taxas de insucessos
podem variar de 5 - 34% dependendo do tipo de estudo
realizado''. Em tais situacodes, torna-se necessario
remover os cones de guta-percha para proceder com
o retratamento. Atualmente, o uso de solventes é
amplamente reconhecido como um dos métodos mais
eficazes™.

Nos casos de insucesso, a remog¢do da guta-
percha pode ser feita utilizando vérias técnicas,
incluindo limas manuais, instrumentos ultrassénicos e
limas rotatdrias, os quais podem ser combinados com
substancias quimicas. Alguns solventes sdo utilizados
para o auxilio na remocao da guta-percha, entretanto
muitos podem ser toxicos ao organismo.

O cloroférmio tem sido usado como solvente
desde 1850, e é altament e eficaz. No entanto, seu uso
foi proibido nos Estados Unidos em 1976 devido ao
risco de causar cancer'*".

O xilol é um hidrocarboneto aromdtico, um
solvente eficaz que amolece a guta-percha, mas seu
potencial carcinogénico também ja foi posto a prova,
sendo considerado ndo seguro para utilizacdo em
humanos!®.

O eucaliptol é um solvente amplamente
utilizado, derivado da esséncia de eucalipto ou de
outras fontes produtoras. E um liquido transparente,
incolor, com um odor aromético e um sabor picante
que deixa uma sensacdo de frescor. Muito usado na
Odontologia, é um 6leo essencial com baixa toxicidade
e boa capacidade de dissolver cones de guta-percha'®.
No entanto, o tempo necessdrio para sua acdo é
normalmente maior*’.

Nodecorrer do Século XX, outros solventes foram
adotados, incluindo xilol, halotano, terebentina, dleo
de laranja e d-limoneno. Todos tinham como objetivo
reduzir o tempo necessdrio para o retratamento e
garantir biocompatibilidade com o organismo®*.
Recentemente, derivados da casca de laranja, como o
6leo de laranja e o d-limoneno, vem sendo utilizados e
pesquisados com objetivo de desenvolver um solvente
que seja biocompativel com o organismo humano!¢*.

O maior desafio estéd na selecao de um solvente
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biologicamente compativel, seguro e capaz de
remover os cones de guta-percha nos casos em que ha
anecessidade do retratamento.

Procurando aumentar o poder de amolecimento
dos solventes e minimizando os seus efeitos toxicos
muitos estudos foram realizados e complementados
em busca da melhoria e perfeicio no retratamento
endoddntico. Estes estudos também trazem sua
contribuicdo na elucidacdo de novas alternativas na
utilizacdo dos solventes utilizados no retratamento.
O objetivo deste trabalho é comparar juntamente
com uma revisao cientifica o poder de solvéncia das
substancias quimicas utilizadas no retratamento
endoddntico como: o eucaliptol, o xilol, o dleo de
laranja e o soro fisiol6gico 0.9%.

A etapa de limpeza e desinfec¢do do sistema de
canais radiculares ¢ crucial para o éxito do tratamento
endodontico, pois envolve a remocao completa do
tecido pulpar afetado e a descontaminacdo da &rea.
Emboraaendodontiaapresentealtastaxasdesucesso®*,
o tratamento endododntico estd sujeito a respostas
indesejaveis, como a reinfeccao do sistema de canais
radiculares, infeccoes extra-radiculares, presenca de
lesdes cisticas, reacoes de corpos estranhos devido
a extrusdo de debris endodonticos® e a persisténcia
de infeccbes intrarradiculares e extrarradiculares
causadas por microrganismos®. Devido a essasreacoes,
énecessario realizar o retratamento endodontico®.

Em algumas situagdes, intervencdes cirurgicas
sdo essenciais para realizar o retratamento
endodontico®?!. No entanto, sempre que possivel, a
abordagem conservadora deve ser priorizada devido
a menor invasividade e ao melhor progndstico
para eliminar a infeccdo persistente*. Ambas opcoes
requerem a remocdo do material de preenchimento
para permitir a limpeza do canal radicular e a
eliminacdo da carga bacteriana. No entanto, remover
completamente os materiais de preenchimento que
aderem as paredes dos canais radiculares e aos tiibulos
dentindrios é praticamente inviavel'>!%. Para remover
o material obturador, sdo empregadas técnicas que
utilizam instrumentos manuais, ultrassénicos, ou
acionados por equipamentos rotatorios ou cinematica
reciprocante, juntamente com o uso de calor ou
solventes endodonticos®®. A escolha da técnica
considera a avaliacdo da anatomia dental e dos
condutos radiculares, o tipo de material obturador e
sua localizacdo dentro do canal radicular®. Quando
o material obturador estd em 4reas com curvaturas
acentuadas, densamente condensado e resistente a
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penetracdo do instrumento escolhido, a utilizacdo
de solventes é recomendada'?®. Isso ocorre porque
a aplicacdo de técnicas puramente mecanicas pode
resultar em perfuracoes e alteracées na forma do
canal®.

Os solventes endodonticos sao utilizados
como auxiliares na remocdo do material de
preenchimento® dos canais radiculares e sao
classificados em orgéanicos, que dissolvem substancias
organicas, e inorganicos, que dissolvem substancias
inorganicas®. H& diversos compostos disponiveis
no mercado que sio comumente utilizados como
solventes endodonticos?. Entre eles, destacam-se o
cloroférmio, xilol?, dleos essenciais como eucaliptol,
6leo de laranja, d-limoneno e terebentina retificada,
além do halotano®?"*?’, Porém, o uso desses
materiais requer conhecimento técnico devido ao seu
potencial de toxicidade®*?®, capacidade de promover
extravasamento através do sistema de canais e causar
complicacbes como pericementite quimica?. Deste
modo, alguns materiais podem ser contraindicados
por seu alto potencial citotéxico®*?”. Diversos materiais
com composicdes, propriedades e indicacgdes distintas
sdo amplamente comercializados como solventes para
uso durante o retratamento endodontico. A grande
variedade de combinac6es possiveis entre materiais e
técnicas exige um conhecimento tedrico para escolher
o material mais apropriado e seguro. Portanto, ainda
naoestatotalmente claroqual solvente é o mais eficaz®.

Diversos estudos indicam que,
independentemente da técnica de retratamento
utilizada, seja manual ou motorizada, com ou sem o
uso de solvente, ndo é possivel remover totalmente o
material obturador dos canais radiculares®*32. Desse
modo, conforme apontado por alguns autores'*+2°33-3,
O uso de solventes é altamente recomendado, pois
eles sdo essenciais para dissolver o material obturador
presente em ramificacoes anatomicas de dificil acesso
e tdbulos dentinarios. Durante o retratamento sem
solvente, existe o risco de danos mecanicos ao espaco
endodontico original devido ao atrito excessivo
entre as paredes do canal e as bordas cortantes
dos instrumentos, o que gera calor suficiente para
amolecer a guta-percha, empurrando-a ainda mais
para dentro do canal®®.

A integracdo de diversos compostos usados
como solventes endodonticos com variadas técnicas
mecéanicas parece superar as limitagoes existentes.
Portanto, é necessdrio realizar estudos com maior
padronizacdo para avaliar o potencial de dissolucdo
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dos solventes quando combinados com técnicas
mecanicas especificas, identificando assim as
melhores combinacdes entre técnicas e materiais®.

Para a realizacdo desta pesquisa foram
selecionados vinte e quatro cones de guta-percha,
calibre 80. Os mesmos foram pesados em balanca
analitica de precisao e divididos em 4 grupos iguais.

Cadagrupo,com6espécimescada, foisubmetido
a imersao nas respectivas substéancias, soro fisioldgico
0.9% o qual foi utilizado com controle negativo, como
controle positivo os grupos dos solventes eucaliptol,
xilol e o 6leo de laranja.

Cada cone foi imerso em um vidro ambar com
5 ml de cada solugdo por um periodo de 10 minutos,
ap6s a imersao o vidro foi fechado e mantido em uma
temperatura de 37°C. Apds o tempo de 15 minutos,
foi adicionado 5 ml de tergentol a cada recipiente,
agitando-os manualmente por 5 segundos. Em seguida
os cones foram removidos dos recipientes e filtrados
em papel absorvente.

Os fragmentos permaneceram em temperatura
ambiente, por 48 horas até a total evaporacdao do
solvente e logo apds foram novamente pesados.

Figura 2 - Pesagem do vidro ambar sem os cones de
guta-percha, peso 0.8 g.

Figura 3 - Pesagem do vidro &mbar com os cones de
guta-percha, peso 0.9 g.

Figura 1 - Materiais utilizados na pesquisa.

Figura4 - Eucaliptol e 6 conesde guta-percha utilizados
na pesquisa.

J Multidiscip Dent. 2025 Jan Apr;15 (1):3-14.
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Figura 5 - Soro fisioldgico 0.9% e 6 cones de guta-
percha utilizados na pesquisa.

Figura 8 - Cada unidade de cone em um vidro ambar.

Figura 6 - Xilol e 6 cones de guta-percha utilizados na
pesquisa.

. Figura 9 - Foi adicionado 5 ml em cada vidro ambar.
Figura 7 - Oleo de laranja e 6 cones de guta-percha

utilizados na pesquisa.
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Os resultados da andlise de solvéncia estdo
demonstrados na tabela 1 através da média da
diferenca de peso dos cones. Os dados obtidos
foram estatisticamente avaliados pela ANOVA e a
comparacao entre os grupos utilizando-se do teste de
Kruskal-Wallis no nivel de significancia de p > 0.05.

Tabela 1 - Média do peso inicial e final.

Observando o valor da média e dos pesos finais
podemos observar que o xilol (0.06227 + 0.004015) foi
o mais eficiente, seguido do dleo de laranja (0.0653
+ 0.005373) e por ultimo o eucaliptol (0.0699 +
0.0006083).

A Figura 10 demonstra o poder de solvéncia de
cada substancia emrelacgao a diferenca de pesos (inicial
e final). Observa-se que o xilol e o 6leo de laranja mais
apresentaram solubilidade, porém nao apresentam
significancia estatistica (p > 0.05). Através deste grafico
pode-se observar também que o eucaliptol obteve o
pior resultado, sendo entdo, o solvente menos eficiente
e, além disso, ndo apresenta diferenca estatistica
significante entre os demais grupos (p > 0.05).

Figura 10 - Diferenca de peso dos materiais em
diferentes solventes.

Vicente AVP, Canali LCE, Aznar FDC

Figura 11 - O solvente xilol e soro fisiolégico foram
adicionados nos vidros.

Figura 12 - Resultado do solvente xilol ap6s 10 minutos.

Figura 13 - Resultado do solvente xilol com tergentol
apds 15 minutos, jé agitado.

J Multidiscip Dent. 2025 Jan Apr;15 (1):3-14. “
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Figura 14 - Resultado do solvente xilol sobre cones de
guta-percha.

Figura 15 - Resultado da a¢ao do solvente xilol sobre
cones de guta-percha nos armazenados em frascos de
vidro, evidenciando diferentes graus de dissolucéo.

Figura 16 - Cones de guta-percha imersos em soro
fisiélogico 0.9% apés 10 minutos.

J Multidiscip Dent. 2025 Jan Apr;15 (1):3-14.

Figura 17 - Cones de guta-percha imersos em soro
fisidlogico 0.9% misturado com tergentol apds 15
minutos.

Figura 18 - Resultado do soro fisiolégico 0.9% nos
cones de guta- percha.

Figura 19 - Cones de guta-percha expostos ao soro
fisiolégico 0.9% dispostos ao lado dos respectivos
frascos de imersao.



Figura 20 - Cones de guta-percha armazenados em
frasco de vidro.

Figura 21 - Cones de guta-percha imersos em 6leo de
laranja com tergentol ap6s 15 minutos.

Figura 22 - Resultado do solvente 6leo de laranja nos
cones de guta-percha.
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Figura 23 - Cones de guta-percha depositados no
vidro, na figura a direita os cones ja estao no eucaliptol
com tergentol apds 15 minutos.

Figura 24 - Cones de guta-percha imersos no solvente
eucaliptol com tergentol ap6s 15 minutos.

Figura 25 - Resultado do solvente eucaliptol nos cones

de guta-percha.

J Multidiscip Dent. 2025 Jan Apr;15 (1):3-14.
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Figura 26 - Diferenca do resultado do solvente
eucaliptol e 6leo de laranja nos cones de guta-percha.

Paraserreconhecidocomosolventeendodontico,
elas devem apresentar algumas caracteristicas como
acdo rapida, ndo prejudicar os tecidos préximos ao
dente, ter um aroma agradéavel e nao ser téxico para
o operador, para o paciente ao meio ambiente®. Visto
que segundo o artigo, o retratamento endoddntico esta
relacionado complicacdes pds-operatdrias devido ao
risco de extrusao de detritos e materiais, os materiais
utilizados sua biocompatibilidade é fundamental
para manter a preservacao mecanica e bioldgica dos
tecidos*. Devido a relativa toxidade dos solventes
endoddnticos aos tecidos* esse fator afeta a decisdo
de qual solvente é mais indicado para o tratamento.
Portanto, deve-se considerar a toxidade e possivel
carcinogenicidade da substancia®.

Observa-se no resultado que o solvente
mais potente é o xilol. Embora seu uso clinico seja
aprovado, mas de dificil compra e nao é considerado
carcinogénico, o xilol é téxico com miscibilidade de
dificil controle e grande profundidade de penetracao,
quando somado com fatores vao facilitar sua acdo na
regido periapical®.

O eucaliptol é um solvente para uso seguro,
ele ndo apresenta agdo carcinogénica®, possui efeito
antibacteriano e anti-inflamatério, como vemos no
resultado o eucaliptol teve a menor solubilidade,
mas na comparacdo em fotos o eucaliptol também
dissolveu menos o cone de guta-percha do que o éleo
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de laranja.

O bleo de laranja é um solvente que possui aroma
agradével, noresultado observamos que ele obteve alto
resultado como solvente da guta-percha. Conforme
o artigo, resultados semelhantes foram obtidos
quando comparados com o xilol, que demonstrou
uma capacidade similar para dissolver o material
obturador, no entanto, diferente do xilol, nao se
mostrou irritante aos tecidos circundantes®.

Segundo os autores do artigo®*?, quando se
compara o xilol com o 6leo de laranja ele é mais
eficaz, sendo superior cloroférmio, éleo de laranja
e eucaliptol, quando comparado para dissolver a
guta-percha. Outros estudos indicam que ao dissolver
guta-percha entre 1 a 5 minutos de contato, o xilol que
apresenta a melhor capacidade de dissolucdo, em
comparacao com o 6leo delaranja e o eucaliptol®. A sua
solubilizacdo lenta diminui o risco para ser utilizado
como solvente endodontico®. Portanto, pode-se
recomendar o uso do xilol, mas com cautela, embora
seja um solvente eficaz pode causar intervencdes®.

Sendo assim, escolher o solvente ideal depende
de um equilibrio entre a necessidade revelada do caso
com a técnica mecanica empregada, da capacidade de
solubilizacdo da solucdo e a seguranca oferecida aos
tecidos, ao paciente e ao operador.

Considerando a metodologia empregada e de
acordo com os resultados obtidos, é licito concluir
que: todos os solventes foram pouco eficientes, porém,
observa-se que o xilol e o 6leo de laranja foram os que
mais apresentaram solubilidade. E que o eucaliptol
obteve o pior resultado, sendo entdo, o solvente
menos eficiente. Por fim, nenhum dos solventes
dissolveu totalmente a guta-percha, entretanto todos
promoveram sua plastificacao.
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