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RESUMO 

 

O retratamento endodôntico é a primeira opção terapêutica nos casos de infecção intra-

radicular persistente ou secundária. A remoção do material obturador nesses casos é essencial 

para obtenção de sucesso. Este trabalho tem como objetivo investigar comparativamente, in 

vitro, a eficácia das limas Reciproc
® 

e Mtwo-Retreatment
®
 na remoção de material obturador. 

Foram selecionadas 30 raízes mesiais de molares inferiores com ângulo de curvatura de 20
°
- 

40
°
. As amostras foram preparadas com a lima R.25 do sistema Reciproc

®
 e realizou-se a 

obturação por meio da técnica de condensação lateral, utilizando o cimento AH Plus
®
. 

Dividiu-se aleatoriamente as amostras em 2 grupos, de acordo com a técnica de retratamento 

utilizada. Grupo 1: Lima Reciproc
® 

R25 (n=15). Grupo 2: Limas Mtwo Retreatment
® 

15/.05 e 

25/.05 (n=15). Após o retratamento, efetuou-se o seccionamento longitudinal das amostras e a 

fotografia das mesmas, com uma câmera digital acoplada ao microscópio operatório sob uma 

magnificação de 10x. Demarcou-se o material obturador remanescente nas imagens 

adquiridas, empregando o software AutoCAD 2018
®
, em seguida obteve-se as médias da 

porcentagem de material obturador remanescente nos terços cervical, médio e apical dos dois 

grupos. Utilizou-se o teste t de Student para análise estatística entre os dois grupos e a análise 

de variância (ANOVA) seguida do teste de Tukey para verificar diferenças entre os terços 

dentro de cada grupo. O nível de significância foi ajustado em 5% para todos os testes 

estatísticos. Não foi detectada diferença estatisticamente significante na porcentagem de 

material obturador remanescente total entre os sistemas Reciproc
®
 e Mtwo-R

®
 (p=0,87). Não 

houve diferença estatisticamente significante entre os sistemas em nenhum dos terços do 

canal radicular (p>0,05). Em ambos os grupos a quantidade de material remanescente foi 

maior no terço apical em comparação com o terço médio e cervical (p<0,05). Com base nos 

resultados, conclui-se que não há diferença na eficácia de remoção de material obturador entre 

os dois sistemas investigados.  

 

Palavras-Chave: Endodontia; Tratamento do Canal Radicular; Retratamento. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ABSTRACT 

 

 

Endodontic retreatment is the first therapeutic option in cases of persistent or secondary 

intraradicular infection. Removal of the obturator material in such cases is essential for 

success. This paper aims to investigate the effectiveness of Reciproc
®
 and Mtwo-

Retreatment
®
 files in vitro. Thirty mandibular molars roots with curvature angle between 20°- 

40 ° were selected. Samples were prepared using the R.25 file of Reciproc
®

system and the 

obturation was performed by the lateral condensation technique, using the AH Plus
®
 cement. 

The samples were randomly allocated into 2 groups, according to the retreatment technique 

used. Group 1: Reciproc
®
 R25 file. Group 2: Mtwo Retreatment

®
 15/.05 and 25/.05 files. 

After retreatment, the samples were longitudinally sectioned and photographed with a digital 

camera attached to the operating microscope under magnification of 10x. The remaining 

obturator material was delimited in the images using AutoCAD 2018
®

 software. The mean 

percentage of remaining obturator material in the cervical, middle and apical thirds of the two 

groups were obtained.  Student's t test was used for statistical analysis between the two groups 

and analysis of variance (ANOVA) followed by the Tukey test to verify differences between 

the thirds within each group. The level of significance was set at 5% for all statistical tests. 

There was no statistically significant difference in the percentage of total remaining obturator 

material between the Reciproc
®
 and Mtwo-R

®
 systems (p = 0.87). There was no statistically 

significant difference between the systems in any of the thirds of the root canal (p> 0.05).  In 

both groups the amount of remaining material was higher in the apical third compared to the 

middle and cervical third (p <0.05). Based on the results, it was concluded that there is no 

difference in the effectiveness of obturator material removal between the two systems 

investigated. 

 

Keywords: Endodontics; Root Canal Treatment; Retreatment. 
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1 INTRODUÇÃO   

 

Apesar dos avanços na Endodontia, do desenvolvimento de novos materiais e 

instrumentos, estima-se que de 3% a 22% dos tratamentos endodônticos resultam em falhas 

(SWARTZ; SKIDMORE; GRIFFIN, 1983; SJOGREN et al., 1990; IMURA et al., 2000; 

SALEHRABI; ROTSTEIN, 2004; DE CHEVIGNY et al., 2008; FERNÁNDEZ, et al., 2013; 

ESTRELA, 2014a; AZIM; GRIGGS; HUANG, 2016). 

O retratamento endodôntico é indicado nos casos de infecção intra-radicular 

persistente ou secundária, em razão de uma deficiente limpeza, desinfecção, modelagem, e 

obturação do canal radicular (SIQUEIRA, 2001; NAIR, 2006). O retratamento endodôntico 

convencional apresenta uma taxa de sucesso em torno de 71% a 85,9% (IMURA et al., 2000; 

TORABINEJAD et al., 2009; SALEHRABI; ROTSTEIN, 2010), por mais que haja um 

decréscimo nesta taxa, quando comparado com a do primeiro tratamento endodôntico, o 

retratamento ainda é a principal escolha nos casos de insucesso, reservando o tratamento 

cirúrgico para os casos onde o retratamento não é suficiente (SIQUEIRA, 2001). A 

reintervenção tem como principal objetivo a remoção de todo o material obturador, ter acesso 

direto ao forame apical, e promover a desinfecção e a reobturação do canal radicular 

(STABHOLZ; FRIEDMAN, 1988; RUDDLE, 2004a). 

A guta-percha e os cimentos endodônticos são amplamente utilizados na obturação do 

canal radicular, e sua remoção nos casos indicados ao retratamento endodôntico são essenciais 

para obtenção do sucesso (DUNCAN; CHONG, 2008). Materiais obturadores remanescentes 

podem proteger áreas infectadas, a permanência de micro-organismos na região apical do 

canal radicular gera um grande risco da manutenção da inflamação perirradicular (RICUCCI 

et al., 2009). Diversas técnicas são aplicadas para remoção da guta-percha, utilizando limas 

manuais ou rotatórias, além da possibilidade de associação com o uso de solventes 

(SCHIRRMEISTER et al., 2006; JANTARAT; MALHOTRA; SUTIMUNTANAKUL, 

2013).   

O emprego de instrumentos rotatórios de níquel-titânio (NiTi) durante o retratamento 

demonstra-se eficaz, com boa capacidade de limpeza e segurança  (SCHIRRMEISTER et al., 

2006; HUANG et al., 2007; SAAD et al., 2007) . O desenvolvimento dos sistemas rotatórios 

de NiTi permitiu ainda a criação de instrumentos especialmente elaborados para o 

retratamento endodôntico, como é o caso do sistema M-Two Retreatment
®

. Alguns estudos já 
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foram elaborados comprovando seu êxito na remoção de material obturador (MARQUES DA 

SILVA et al., 2012; MOLLO et al., 2012; BHAGAVALDAS et al., 2017). 

Os instrumentos reciprocantes inicialmente eram aplicados ao preparo dos canais 

radiculares (ALVES et al., 2012; BERUTTI et al., 2012; BÜRKLEIN et al., 2012; GAVINI et 

al., 2012) devido a sua flexibilidade e alta resistência a fadiga cíclica também são utilizados 

na remoção do material obturador durante o retratamento endodôntico (DE AZEVÊDO RIOS 

et al., 2014; RODIG et al., 2014; MARTINHO et al., 2015; SILVA et al., 2015).   

Apesar de existirem diversos estudos avaliando a eficácia de diferentes instrumentos 

na remoção de material obturador (SCHIRRMEISTER et al., 2006b; SAAD et al., 2007; 

SOMMA et al., 2008; TASDEMIR et al., 2008; MARFISI et al., 2010; ZUOLO et al., 2013; 

DE AZEVÊDO RIOS et al., 2014), uma quantidade menor avalia a eficácia  de limas 

rotatórias e reciprocantes em dentes com maiores dificuldades técnicas, como dentes com 

curvaturas e molares (GERGI; SABBAGH, 2007; ABREU; SANTINI; CAVENAGO, 2015; 

CROZETA et al., 2016a, 2016b; NEVARES et al., 2016). Independente da técnica de 

retratamento, a completa remoção do material obturador não é alcançada, permanecendo 

debris nas paredes do canal radicular após a reinstrumentação (SÓ et al., 2008; JANTARAT; 

MALHOTRA; SUTIMUNTANAKUL, 2013; DE AZEVÊDO RIOS et al., 2014; RODIG et 

al., 2014; MARTINHO et al., 2015; SILVA et al., 2015). Por esse motivo, é importante que as 

investigações a respeito das técnicas de remoção de material obturador continuem sendo 

elaboradas. Um questionamento a ser esclarecido refere-se à eficácia do emprego das limas 

reciprocantes e limas rotatórias desenvolvidas para o retratamento frente a remoção do 

material obturador em canais com curvatura. 

Este trabalho tem como objetivo investigar comparativamente, in vitro, a eficácia da 

remoção do material obturador com as limas Reciproc
®
 e Mtwo Retreatment

®
 em cada terço 

dos canal radicular. A hipótese nula testada foi a de que não há diferença na remoção de 

material obturador entre o sistema Reciproc
®
 e Mtwo Retreatment

®
 em nenhum dos terços do 

canal radicular.  
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2 CONTEXTUALIZAÇÃO 

 

2.1 Tratamento Endodôntico 

O tratamento endodôntico tem por objetivo prevenir ou tratar as doenças periapicais, 

por meio de procedimentos que removam os agentes causadores da infecção, que incluem a 

instrumentação mecânica, limpeza química e obturação do canal radicular (NG et al., 2008). 

O sucesso deste tratamento pode ser avaliado de acordo com critérios clínicos e radiográficos. 

Dentre os parâmetros clínicos, estão dentes restaurados, funcionais e inexistência de 

sintomatologia dolorosa. Por outro lado, nos parâmetros radiográficos podem ser levados em 

consideração a ausência de rarefação óssea periapical e o correto preenchimento do canal 

radicular (ESTRELA et al., 2014b). A proporção de sucesso é relativamente alta, em torno de 

86-93%, como evidenciado em uma revisão sistemática da literatura que considerou a taxa de 

manutenção do dente como critério para o sucesso (NG; MANN; GULABIVALA, 2010). 

Essa taxa pode ser menor nos casos onde há rarefação óssea prévia ao tratamento inicial (LIN; 

SKRIBNER; GAENGLER, 1992; NG et al., 2008).  

O insucesso endodôntico tem etiologia multivariável (HOEN; PINK, 2002), pode estar 

associado às infecções intra-radiculares ou extra-radiculares e fatores não microbianos (LIN; 

SKRIBNER; GAENGLER, 1992; SIQUEIRA, 2001; NAIR, 2006). Contudo, a maior parte 

das falhas são decorrentes da persistência de infecção bacteriana no interior do canal radicular 

ou na região periapical (LIN; SKRIBNER; GAENGLER, 1992). Essa infecção pode ser 

mantida por diversos fatores, alguns decorrentes do operador, como deficiências na limpeza, 

na desinfecção e obturação, canais não tratados e iatrogenias. E outros que fogem do controle 

do operador, como as complexidades anatômicas, cálculos apicais, trincas, entre outros 

(SIQUEIRA, 2001; HOEN; PINK, 2002; NAIR, 2006; SONG et al., 2011). Além disso, a 

infecção também pode ser reintroduzida por microinfiltrações, decorrentes de falhas na 

qualidade do selamento coronário ou do selamento apical (HOEN; PINK, 2002; 

ÇOBANKARA; ADANIR; BELLI, 2004; GILLEN et al., 2011). 

 A comunidade microbiana de infecções secundárias ou persistentes e infecções 

primárias são diferentes (SASSONE et al., 2007; MURAD et al., 2014; ENDO et al., 2017).  

Porém, existe muita controvérsia em relação aos micro-organismos envolvidos no insucesso. 

As bactérias gram-positivas parecem desempenhar um importante papel na comunidade 

microbiana de infecções persistentes (MOLANDER et al., 1998; SUNDQVIST et al., 1998).  

O estudo de Ricucci et al. (2009) revela ainda que em casos de dentes tratados 
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endodonticamente com sintomatologia dolorosa o número de bactérias remanescentes é 

maior quando comparado com os casos de insucesso onde não há sintomatologia dolorosa.  

 

2.2 Materiais Obturadores  

Os materiais obturadores têm como principais funções o selamento contra a invasão 

das bactérias da cavidade bucal, sepultamento dos micro-organismos remanescentes e 

vedamento do canal radicular contra fluídos que podem servir de nutrientes para os micro-

organismos (ORSTAVIK, 2005).  

 O principal material utilizado para a obturação do canal radicular é a guta-percha 

associada a diversos tipos de cimentos endodônticos. Outros materiais também são 

utilizados, porém em menor escala, como é o caso do Resilon
®
, pastas, entre outros 

(STABHOLZ; FRIEDMAN, 1988; ORSTAVIK, 2005; DUNCAN; CHONG, 2008). Entre 

os cimentos endodônticos, podemos citar aqueles a base de óxido de zinco e eugenol, de 

silicone, de ionômero de vidro, de resina, aqueles que contêm hidróxido de cálcio, e mais 

recentemente os cimentos biocerâmicos (ORSTAVIK, 2005; WANG, 2015). 

O AH Plus
®
 é um cimento elaborado a base de resina epóxica, suas características já 

foram amplamente estudadas, indicando que o mesmo apresenta boa estabilidade dimensional 

(ORSTAVIK; NORDAHL; TIBBALLS, 2001); baixa solubilidade (SCHÄFER; 

ZANDBIGLARI, 2003); bom escoamento (SIQUEIRA et al., 2000); alta resistência de união 

a dentina (FISHER; BERZINS; BAHCALL, 2007). Devido a essas excelentes qualidades, o 

AH Plus
®
 é amplamente utilizado atualmente. Por outro lado, algumas características desse 

cimento resinoso podem dificultar a sua remoção para a realização do retratamento 

(SCHWARTZ, 2006). Um estudo recente de Donnermeyer et al. (2017) demonstrou que casos 

obturados com AH Plus
®
, demandaram mais tempo, além de haver a manutenção de mais 

remanescentes do que casos obturados com cimentos a base de silicato de cálcio (BioRoot
®

 

RCS
®
, MTA Fillapex

®
, Endo C.P.M

®
).  

 

2.3 Retratamento Endodôntico 

Nos casos onde houve insucesso, o retratamento endodôntico convencional assume 

um papel muito importante, visto que é a primeira alternativa terapêutica (FRIEDMAN; 

STABHOLZ, 1986). O retratamento endodôntico convencional consiste na remoção do 

material obturador com o objetivo de recuperar o acesso à toda a extensão do canal radicular, 

garantindo acesso direto ao forame apical, promovendo a desinfecção e reobturação do canal 
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radicular (STABHOLZ; FRIEDMAN, 1988; RUDDLE, 2004b).  Este procedimento é 

indicado nos casos em que houve insucesso decorrente de infecção intra-radicular 

(SIQUEIRA, 2001), casos onde há sintomatologia dolorosa e casos de infiltração coronária 

onde houve recontaminação do canal radicular (RUDDLE, 2004b), quando há a necessidade 

de tratamento reabilitador protético em dentes com tratamento endodôntico insatisfatório, 

mesmo que sem sintomatologia dolorosa (FRIEDMAN; STABHOLZ, 1986).  

Outra opção frente aos insucessos endodônticos é o retratamento cirúrgico, o qual 

deve ser considerado em casos onde não é possível a execução do retratamento convencional 

de forma adequada, como em casos de impossibilidade de acesso coronal aos canais 

radiculares e casos que dificultem a remoção do material obturador prévio e reinstrumentação 

do canal radicular, comprometendo o prognóstico desse procedimento (FRIEDMAN; 

STABHOLZ, 1986).  

 Uma meta-análise evidenciou que o retratamento endodôntico convencional apresenta 

maior taxa de sucesso a longo prazo em relação ao retratamento cirúrgico, encontrou uma taxa 

de sucesso de 83% para o retratamento endodôntico convencional, e de 71,8% para o 

retratamento cirúrgico com um tempo de acompanhamento de 4-6 anos (TORABINEJAD et 

al., 2009). 

 

2.4 Remoção do Material Obturador 

A remoção do material obturador é uma etapa muito importante do retratamento 

endodôntico e seu êxito depende de vários aspectos, como por exemplo o material e técnica 

utilizados na obturação, a qualidade no preenchimento, curvatura do canal radicular, presença 

de instrumentos fraturados, experiência do profissional, entre outros (STABHOLZ; 

FRIEDMAN, 1988; RUDDLE, 2004a). Ricucci et al. (2009) demonstraram que o material 

obturador remanescente pode abrigar micro-organismos que são capazes de sustentar a 

inflamação periapical, particularmente se esses remanescentes estiverem na região apical, 

podendo levar ao fracasso do retratamento. De forma geral, a remoção desse material é 

indicada de forma progressiva, para prevenir a extrusão do mesmo para o periápice 

(RUDDLE, 2004b). Para execução dessa tarefa, o cirurgião dentista deve ter a sua disposição 

o conhecimento de diferentes técnicas e instrumentos que possibilitem a remoção desse 

material de forma eficaz.  

  Diversas técnicas são utilizadas nesta etapa, dentre elas a mais comum baseia-se no 

uso de limas manuais do tipo Kerr e Hedstroem (DUNCAN; CHONG, 2008). Além desta 
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técnica, várias outras desenvolveram-se, principalmente devido ao surgimento de novos 

instrumentos com o passar dos anos. Podem ser utilizados instrumentos aquecidos, ou a 

aplicação de calor de forma indireta, por meio de brocas, como as Gates-Glidden, brocas de 

Largo, limas rotatórias e pontas ultrassônicas sem irrigação (DUNCAN; CHONG, 2008). A 

broca Gates-Glidden é descrita em diversas técnicas para remoção de guta-percha no terço 

cervical e médio, no início do retratamento (FRIEDMAN; STABHOLZ; TAMSE, 1990; 

MANDEL; FRIEDMAN, 1992; IMURA et al., 2007). Existem ainda pontas ultrassônicas 

específicas para a remoção de guta-percha, como é o caso das pontas Clearsonic
®
 e 

Flatsonic
®
, recentemente lançadas.  

  Os instrumentos rotatórios confeccionados com Níquel-Titânio, inicialmente 

designados para o tratamento endodôntico, podem também ser utilizados com eficácia no 

retratamento, muitas vezes reduzindo o tempo do procedimento (BARRIESHI-NUSAIR, 

2002; SOMMA et al., 2008). A eficácia desses instrumentos é semelhante à técnica utilizando 

limas manuais (BARRIESHI-NUSAIR, 2002; ; KOSTI et al., 2006; DUARTE et al., 2010).   

Existem ainda instrumentos rotatórios especialmente designados para esse propósito, 

como por exemplo, o sistema M-Two Retreatment
®

 e o Protaper Retreatment
®
, que já tiveram 

sua efetividade comprovada (ERSEV et al., 2012; MA et al., 2012; MOLLO et al., 2012). 

Somma et al. (2008) avaliaram a eficácia dos sistemas Mtwo R
®
, ProTaper Retreatment

®
 e 

limas manuais na remoção de material obturador em pré-molares unirradiculares, denotando o 

pior desempenho dos sistemas rotatórios. Marfisi et al. (2010) não encontraram diferença 

estatisticamente significante na remoção de material obturador de dentes unirradiculares 

utilizando os sistemas Mtwo Retreatment
®
, ProTaper Retreatment

®
 e Twisted Files

®
.  

Outro avanço nos instrumentos endodônticos foi a elaboração dos instrumentos 

reciprocantes, desenvolvidos para instrumentação dos canais radiculares (ALVES et al., 2012; 

BERUTTI et al., 2012; BÜRKLEIN et al., 2012; GAVINI et al., 2012). Esses instrumentos 

são fabricados com liga NiTi M-Wire, apresentando maior flexibilidade, maior resistência à 

fratura torcional e à fadiga cíclica em comparação com os instrumentos de aço inoxidável 

(WALIA; BRANTLEY; GERSTEIN, 1988). Essas características permitiram a aplicação 

desses instrumentos durante o retratamento endodôntico (ZUOLO et al., 2013; DE 

AZEVÊDO RIOS et al., 2014; RODIG et al., 2014; MARTINHO et al., 2015; SILVA et al., 

2015).   

No entanto, poucos estudos avaliaram a eficácia da remoção de material obturador em 

dentes com curvaturas. Gergi e Sabbagh (2007) utilizaram canais curvos para essa avaliação, 
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compararam 2 sistemas rotatórios, ProTaper
®

 e R-Endo
®
, com limas manuais e não 

encontraram diferença entre as 3 técnicas.  Nevares et al. (2016) utilizaram raízes mesiais de 

molares inferiores e avaliaram a eficácia de um sistema reciprocante (Reciproc
®
) e um 

rotatório (ProTaper NEXT
®
), indicando não haver diferença entre os mesmos.  Rodig et al. 

(2014) constataram a semelhança na eficácia de remoção de material do sistema reciprocante 

Reciproc
®
, do sistema rotatório ProTaper Universal Retreatment

®
 (Protaper-R

®
) e de limas 

manuais tipo Hedstroem em molares. Entretanto, os sistemas Reciproc
®
 e ProTaper-R

®
 

apresentaram menor tempo. Em um estudo recente investigou-se a eficácia dos sistemas 

ProTaper Next
®
(PTN), Protaper Universal Retreatment

® 
(PTR) e limas manuais em mesiais 

de molares inferiores. Para avaliação utilizou radiografias digitais, verificou que os sistemas 

PTN e PTR foram mais eficazes e mais rápidos do que as limas manuais (ÖZYÜREK; 

ÖZSEZER-DEMİRYÜREK, 2017).  

Quando há dificuldades na desobturação do canal radicular, um dos recursos que pode 

contribuir é o uso de solventes (DUNCAN; CHONG, 2008). Entre eles, o xilol, clorofórmio, 

eucaliptol, óleo de laranja, entre outros (KAPLOWITZ, 1990; HANSEN, 1998; JANTARAT; 

MALHOTRA; SUTIMUNTANAKUL, 2013). Contudo, estes devem ser utilizados com 

cautela, apesar dos solventes orgânicos apresentarem menor toxicidade, todos apresentam 

algum grau de citotoxicidade (BARBOSA; BURKARD; SPÅNGBERG, 1994; 

VAJRABHAYA et al., 2004).  

Outros instrumentos podem atuar como coadjuvantes, facilitando o retratamento 

endodôntico, entre eles o uso do microscópio operatório e de pontas ultrassônicas (DE 

MELLO et al., 2009).  Independente da técnica utilizada, nenhuma delas é capaz de remover 

totalmente o material obturador (SÓ et al., 2008; JANTARAT; MALHOTRA; 

SUTIMUNTANAKUL, 2013; DE AZEVÊDO RIOS et al., 2014;  RODIG et al., 2014; 

MARTINHO et al., 2015; SILVA et al., 2015) especificamente no terço apical do canal 

radicular (SÓ et al., 2008; SOMMA et al., 2008; ERSEV et al., 2012; ALVES et al., 2014). O 

retratamento endodôntico é um procedimento de difícil execução, sendo indispensável 

pesquisas que investiguem a eficácia de diversas técnicas.  
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

Após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da 

Universidade Estadual de Maringá (UEM) CAAE: 57373116.4.0000.0104, foram 

selecionados os dentes doados pelo Banco de Dentes do Departamento de Odontologia 

(UEM). 

 

3.1 Seleção amostral 

  Selecionou-se 30 molares inferiores humanos extraídos, armazenados em  solução de 

timol (0,1%), com ângulo de curvatura da raiz mesial entre 20
° 

- 40
°
 de acordo com a 

classificação de Schneider (SCHNEIDER, 1971). A seleção ocorreu após tomadas 

radiográficas iniciais, com as quais realizou-se a mensuração do ângulo de curvatura por meio 

do software Corel DRAW X6 (Corel Corporation, Ottawa, Canadá). Após análise visual, 

radiográfica e microscópica (DF Vasconcellos, São Paulo, Brasil), excluiu-se dentes com 

perfurações, reabsorções externas ou internas, fraturas, trincas, calcificações, tratamento 

endodôntico previamente realizado, rizogênese incompleta, dentes com apenas um canal 

radicular na raiz mesial e dentes com ampla destruição coronária. 

3.2 Preparo das amostras 

 Após a seleção dos dentes, executou-se a abertura coronária utilizando brocas 

diamantadas n.1014 e n.3081 (KG Sorensen, Cotia, Brasil), conforme demonstrado na figura 

1.  

Figura 1 - Abertura coronária 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1:  Realização da abertura coronária. 1-a: Broca esférica; 1-b: Broca tronco-cônica.  

1-A 1-B 
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 Os procedimentos experimentais ocorreram na raiz mesial dos molares inferiores 

selecionados. Portanto, seccionou-se os dentes com o uso de um disco diamantado 

(FKG Dentaire, La-Chaux-de-Fonds, Suíça), no sentido vestíbulo lingual, separando as duas 

raízes (Figura 2), em seguida, para padronização dos espécimes, todos os dentes tiveram as 

coroas seccionadas, padronizando o comprimento da amostra em 18 mm (Figura 3).  

 

Figura 2- Seccionamento vestíbulo-lingual do dente com disco diamantado 

Figura 2-A: Seccionamento dos dentes com disco diamantado; 2-B e C: dente seccionado. 

 

Figura 3 – Seccionamento da coroa dentária 

Figura 3-A: Traço demarcando o comprimento de 18mm. B: Espécime seccionado em 18mm.  

 

Após a inundação de 1 mL da solução de hipoclorito de sódio 2,5% (NaOCl 2,5%, 

Asfer Indústria Química Ltda., São Caetano do Sul, Brasil) realizou-se a exploração do canal 

radicular com lima manual tipo K #10 (Dentsply Sirona, York, EUA). Obteve-se o 

comprimento de trabalho (CT) com o auxílio de uma lima manual K#10, que foi introduzida 

passivamente no canal até a sua ponta mostrar-se visível na saída foraminal e subtraindo 1 

mm desse comprimento.  

2-A 2-C 2-B 

3-A 3-B 
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Figura 4 – Exploração e determinação do comprimento de trabalho 

  

4-A: Exploração do canal radicular com lima K#10.  B- Lima observada na saída 

foraminal. 

 

O canal foi preparado utilizando uma técnica híbrida coroa-ápice, empregou-se uma 

broca Gates-Glidden n.2 (Dentsply Sirona
®
, York, EUA) e uma broca LA AXXESS 20.06 

(SybronEndo
®
, Glendora, EUA) para o alargamento do terço cervical e posteriormente a lima 

R25 do sistema Reciproc
®
 no comprimento de trabalho, essa lima foi ativada por meio do 

motor elétrico VDW Silver
® 

(VDW
®
, Munich, Alemanha) na opção Reciproc all, indicada 

pelo fabricante.  

Para a irrigação utilizou-se a solução de NaOCl 2,5% (Asfer Indústria Química Ltda.
®
, 

São Caetano do Sul, Brasil), seringa de 5 ml (Ultradent
®
, South Jordan, EUA) e agulha de 27-

gauge (Endo-Eze
®
, Ultradent

®
, EUA), a cada 3 movimentos de bicada administrou-se 2 ml de 

solução. Após o preparo do canal radicular, inundou-se o canal radicular com EDTA 17% 

(Biodinâmica Química e Farmacêutica Ltda.
®
, Ibiporã, Brasil) permanecendo por 3 minutos, e 

posterior irrigação final com 4 mL de NaOCl 2,5%. Realizou-se a secagem do canal radicular 

com cone de papel #25 (Tanari Industrial Ltda.
®
, São Paulo, Brasil), em seguida selecionou-

se o cone principal #25 (Dentsply Sirona
®
, York, EUA) e utilizou-se a técnica de condensação 

lateral para a obturação, empregando cones principais de guta-percha #25, cones acessórios 

(Dentsply Sirona
®
, York, EUA) e cimento AH Plus

® 
(Dentsply Sirona

®
, York, EUA), a 

obturação foi realizada no comprimento de trabalho. Posteriormente cortou-se os cones de 

guta-percha com um instrumento aquecido na região da entrada do canal radicular, seguido da 

condensação vertical à frio. Executou-se uma radiografia periapical para confirmar a 

qualidade satisfatória da obturação. Empregou-se restaurador provisório (Villevie
®
, Joinville, 

4-A 

4-B 
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Brasil) para o selamento da cavidade e as amostras foram armazenadas a 37
°
C em uma estufa 

com 100% de umidade relativa durante 7 dias para permitir a presa do cimento obturador.  

 

Figura 5 – Preparo químico-mecânico das amostras 

 

5-A: Utilização de brocas Gates-Glidden n°2  B: Utilização de broca LA AXXESS 20.06 

C: Utilização da lima Reciproc R25.. 

 

 

3.3 Divisão dos grupos amostrais 

Após o preparo das amostras, as mesmas foram distribuídas de forma randomizada em 

2 grupos, contendo 15 espécimes cada, utilizando um sorteio aleatório 

(http://www.random.org). Removeu-se o selamento provisório da porção cervical do canal 

radicular com broca esférica n°2 (KG Sorensen, Cotia, Brasil) em alta rotação.  

 Um único operador, especialista em Endodontia, executou os procedimentos. Em 

ambos os grupos, o material obturador do terço coronário foi removido com uso de broca 

Largo n°2 (Dentsply Sirona
®
, York, EUA), utilizada nos primeiros 4 mm do canal radicular. 

Após o uso da broca de Largo, foi utilizada 0,1 ml de xilol (Casa da Química, Maringá, 

Brasil) por 1 minuto para facilitar a penetração das limas. 

  

 

 

 

 

 

 

 

5-A 5-B 5-C

http://www.random.org/
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Figura 6 – Etapa inicial do retratamento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6-A: Remoção do material restaurador provisório com broca diamantada esférica B: Remoção de material 

obturador dos 4 mm iniciais com broca de Largo n°2. 

 

Grupo 1: Remoção de material obturador com lima Reciproc
®
 (n=15) 

Os canais radiculares foram desobturados e reinstrumentados com a lima Reciproc
®

 

R25-25.08 (VDW
®
, Munich, Alemanha). Utilizou-se o motor elétrico VDW Silver

®
, 

programado na opção Reciproc all para a ativação do instrumento. Utilizou-se a lima com 

movimentos de entrada e retirada (bicada) com uma amplitude de aproximadamente 3 mm até 

alcançar o CT, exercendo leve pressão apical complementada pelo pincelamento nas paredes 

laterais, de acordo com as instruções do fabricante. Após 3 movimentos de bicada, removeu-

se a lima do canal para a limpeza com uma gaze estéril umedecida em NaOCl 2,5%. A 

irrigação aconteceu de maneira semelhante à realizada no preparo das amostras, utilizando 2 

ml de solução de NaOCl 2,5% a cada 3 movimentos de bicada. A remoção foi considerada 

concluída quando não houvesse material preso as espiras da lima nem na solução irrigadora. 

A utilização de cada lima Reciproc
® 

efetuou-se
 
em duas amostras.  

Figura 7 – Desobturação Grupo 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Remoção do material obturador com lima R25 do sistema Reciproc
®
. 

6-A 

 

6-B 
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Grupo 2: Remoção do material obturador com lima Mtwo-Retreatment
®
(n=15) 

No grupo 2, executou-se o retratamento com as limas Mtwo-Retreatment
®

 R1-15/.05 e 

R2-25/.05 (VDW, Munich, Alemanha). Utilizou-se o motor elétrico VDW Silver
®
 na opção 

Mtwo Retreatment, com o torque e rotação indicados pelo fabricante. A rotação utilizada foi 

de 280 rpm para ambas as limas. Por outro lado, o torque utilizado para a lima R1 foi de 0,3 

Ncm e para a lima R2 foi de 1,2 Ncm.Empregou-se primeiramente a lima R1 e em seguida a 

lima R2, ambas até atingir o comprimento de trabalho, sem exercer pressão apical e 

removendo-as frequentemente do canal radicular para limpeza com gaze estéril umedecida em 

NaOCl 2,5%. A irrigação aconteceu da mesma forma que o grupo 1, utilizando 2 ml de 

solução a cada remoção do instrumento. Após atingir o comprimento de trabalho foram 

utilizados movimentos de pincelamento contra as paredes. A remoção foi considerada 

concluída quando não houvesse material preso as espiras da lima nem na solução irrigadora. 

A utilização de cada lima Mtwo-R
® 

efetuou-se
 
em três amostras. 

Figura 8 – Desobturação Grupo 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

8-A: Remoção do material obturador com a lima R1 do sistema Mtwo-R B: Remoção com a lima R2. 

 

3.4 Análise do material obturador remanescente na parede do canal radicular 

Após a desobturação, executou-se tomadas radiográficas periapicais no sentido 

mesiodistal de todos os espécimes. Em seguida, seccionou-se os dentes longitudinalmente no 

sentido vestíbulo-lingual, com disco diamantado, dividindo-os em duas partes com auxílio de 

uma espátula. As raízes seccionadas foram fotografadas por meio de uma máquina fotográfica 

digital (Nikon, Tóquio, Japão) acoplada ao microscópio operatório (DF Vasconcellos, São 

Paulo, Brasil) com aumento de 10 vezes para avaliação dos remanescentes de material 

obturador (Figura 9). Um avaliador cego em relação ao grupo experimental demarcou nas 

imagens obtidas a área total do canal radicular e a área total de material obturador 

remanescente por meio do software AutoCAD 2018
® 

(Autodesk Inc., EUA) conforme 

8-A 8-B 
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demonstrado na figura 10-A. Em seguida dividiu-se essa demarcação do canal radicular em 

terços (Figura 10-B), calculou-se a porcentagem de material obturador remanescente em 

relação a área de cada terço (cervical, médio e apical) e também a porcentagem de material 

obturador total em relação a área total do canal radicular. O resultado de material 

remanescente posterior a desobturação foi expresso em porcentagens. 

Após obtenção dos dados, verificou-se a normalidade por meio do teste de Shapiro-

Wilk. Na análise estatística testou-se diferenças entre a porcentagem de material obturador em 

relação a área total do canal radicular e em cada terço do mesmo entre os grupos 1 e 2, 

utilizando o teste t de Student. Testou-se também as diferenças entre os terços cervical, médio 

e apical dentro dos grupos utilizando análise de variância (ANOVA) e posteriormente o teste 

de Tukey. Executou-se a análise estatística com o software SPSS
® 

(SPSS statistical package, 

Version1.1, IBM Corporation 1, Armonk, Nova Iorque, EUA), ajustando o nível de 

significância em 5% para todos os testes estatísticos.  

 

Figura 9 -  Imagens de uma das amostras após seccionamento  

 

  

 

 

 

 

  

 

 

Imagens de uma das amostras obtidas por meio de máquina fotográfica acoplada ao microscópio operatório, 

aumento de 10 vezes. 

 

Figura 10 – Demarcação da área do canal radicular e área do material remanescente de uma 

amostra  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Demarcação de área do canal radicular (verde) e área do material remanescente (vermelho). 

10-A: Área total. 10-B: Área dividida em terços.   

10-A 

 

10-B 
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4 RESULTADOS  

 

No que diz respeito a porcentagem de material remanescente em relação a área total 

do canal radicular, no grupo Reciproc
®
 a média de material remanescente foi de 10,3%, e no 

grupo Mtwo R
®
 de 10,7%.  Não foi encontrada diferença estatisticamente significante entre 

eles (p=0,87).  

No grupo 1 a porcentagem média de material obturador remanescente foi de 0,5% no 

terço cervical, 13,4% no terço médio e 26,8% no terço apical. No grupo 2 essa porcentagem 

foi de 0,3% no terço cervical, 10,2% no terço médio e 33,5% no terço apical. A análise 

descritiva dos dois grupos, exibindo os valores médios da porcentagem de material obturador 

remanescente e o desvio-padrão para cada terço está apresentada na tabela 1.  

Na análise inter-grupos os resultados indicaram que não houve diferença 

estatisticamente significante entre os sistemas Reciproc
®
 e Mtwo-R

®
 em nenhum dos terços 

do canal radicular. Os resultados obtidos estão apresentados na tabela 1.  

  

 Tabela 1: Média da porcentagem de material obturador remanescente nos 

terços cervical, médio e apical   

 

 

  

Reciproc
®
 

(média±DP) 

Mtwo R
®

 

(média±DP) 

p-valor* 

(média±DP) 

Terço Cervical 

(%) 
0,5 ± 0,7 0,3±0,7 0,48 

Terço Médio  

(%) 
13,4±11 10,2±9 0,40 

Terço Apical         

(%) 
26,8 ± 12,8 33,5±19,4 0,27 

*Teste t de Student 

DP-Desvio-padrão 

 

Na análise intra-grupos, a ANOVA demonstrou haver diferença estatisticamente 

significante na porcentagem de material remanescente entre os terços do canal radicular 

testados de ambos os grupos (p<0,001). O teste de Tukey revelou que a porcentagem de 
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material obturador remanescente no grupo Reciproc
® 

de todos os terços do canal radicular 

diferiram entre si. Já no grupo 2, o terço apical diferiu do terço cervical e médio, enquanto os 

terços cervical e médio não diferiram entre si. Os resultados obtidos estão apresentados na 

tabela 2.  

 

Tabela 2: Análise intra-grupos das diferenças nas médias de porcentagem de material 

obturador remanescente entre os terços  

 

  
Reciproc

®
 Mtwo R

®
 

Terço Cervical  

(%) 
0,5 a 0,3 a 

Terço Médio  

(%) 
13,4 b 10,2 a 

Terço Apical         

(%) 
26,8 c  33,5 b 

Letras minúsculas diferentes na mesma coluna indicam diferença estatisticamente significante (teste de 

Tukey, P <0,05). 

 

 

Apesar da redução da área de material obturador em ambos os grupos, como 

demonstrado nos dados, nenhum dos sistemas teve a capacidade de remover totalmente o 

material obturador. 
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 5 DISCUSSÃO  

O retratamento endodôntico é um procedimento de alta complexidade. Gera muitas 

dificuldades aos endodontistas e necessita de um prazo maior para sua finalização, 

principalmente quando executado em molares. Diversos fatores podem influenciar na 

execução do mesmo, dentre eles a anatomia, a técnica de obturação, o cimento endodôntico 

utilizado, entre outros.  A anatomia pode ser um complicador, mesmo ao utilizar-se 

instrumentos de níquel-titânio (PETERS, 2004). Uma revisão sistemática investigou a 

anatomia de primeiros molares inferiores, e concluíram que a anatomia deste dente e a 

configuração dos canais radiculares é muito complexa, o que poderia dificultar o tratamento 

endodôntico (DE PABLO et al., 2010). Sendo assim, foram selecionados para este estudo esse 

grupo dentário, no intuito de verificar a ação dos instrumentos no retratamento endodôntico, 

em um campo comprovadamente complexo. No presente trabalho os dentes foram divididos 

de maneira randomizada entre os grupos, permitindo que as variações anatômicas também 

fossem uniformemente distribuídas entre os grupos. Após o retratamento verificamos uma 

porcentagem de material obturador remanescente de 10,3% para o sistema Reciproc
®
 e 10,7% 

para o Mtwo retreatment
®
. Apenas duas amostras, uma de cada grupo, não apresentaram 

material obturador remanescente após o retratamento, sendo estas caracterizadas por ter uma 

anatomia mais simples (2 canais com forames distintos).  

A técnica utilizada para a obturação do canal radicular é outro fator que influencia a 

posterior remoção da massa obturadora. Schäfer et al. (2016) utilizaram diferentes técnicas de 

preparo do canal radicular e de obturação, utilizando o cimento AH Plus
®

: a técnica da 

condensação lateral a frio, do cone único, GuttaFusion
®
 (GF) e Gutta Core

® 
(GC). Após a 

obturação, os dentes foram seccionados em diversos níveis de distância do ápice radicular (2, 

4, 6, e 8 mm). Ao nível de 2 mm não foi encontrada diferença em relação a porcentagem de 

áreas preenchidas com guta-percha (APGP) e com cimento (APC) entre os grupos. Nos outros 

níveis, GC e GF tiveram maior APGP e menor APC. No nível de 8-mm, a técnica do cone 

único obteve menor APGP e maior APC do que todos os outros grupos. Essas diferenças de 

preenchimento do canal radicular podem alterar o grau de dificuldade de remoção do material 

obturador, em nosso estudo, a técnica para obturação utilizada foi a da condensação lateral. 

Além das diferenças no preenchimento da obturação, o estudo de Beasley et al., (2013) 

também indica a diferença no tempo necessário para remover o material obturador de dentes 

obturados com diferentes técnicas, ficando evidente a influência da técnica obturadora 

previamente utilizada na execução do retratamento.  
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Além da anatomia e da técnica obturadora, as propriedades do cimento endodôntico 

utilizado também podem influenciar o retratamento endodôntico. O cimento AH Plus
®
 

associado a guta-percha é amplamente utilizado como material selador após o tratamento 

endodôntico, é classificado como um cimento resinoso e apresenta baixa solubilidade 

(FLORES et al., 2011). A remoção de cimentos resinosos aderidos a superfície dentinária é 

trabalhosa, o que interfere negativamente no retratamento endodôntico de casos nos quais 

foram previamente empregados (SCHWARTZ, 2006). Essa dificuldade pode ser refletida pela 

maior quantidade de material obturador remanescente após o retratamento, em concordância 

com esse fato, o estudo de Donnermeyer et al. (2017), no qual comparou-se o retratamento de 

dentes unirradiculares obturados com o AH Plus
®  

ou cimentos a base de silicato de cálcio 

demonstrou maior quantidade de remanescentes nos grupos onde o AH Plus
®
 foi utilizado, 

com porcentagens médias de remanescentes variando de 8,5% - 28,2%.  Ezzie et al. (2006) 

também utilizaram dentes unirradiculares obturados com AH Plus
®
 e Resilon

®
, os resultados 

mostraram maior quantidade de material remanescente nos grupos em que foi utilizado o 

Resilon
®
. Baseado nesses fatores, fica evidente a necessidade da avaliação de diferentes 

técnicas de remoção desses materiais, facilitando a execução deste procedimento. Deste 

modo, este estudo investigou a eficácia de dois sistemas de limas de níquel-titânio na remoção 

de material obturador de raízes mesiais de molares inferiores obturados por meio da técnica 

da condensação lateral utilizando o cimento AH Plus
®
. Em nosso estudo, as porcentagens de 

material obturador remanescente encontradas foram de 10,3% para o sistema Reciproc
®
 e 

10,7% para o Mtwo retreatment
®
.  Por outro lado, no estudo de Yilmaz et al. (2017) no qual 

comparou-se os sistemas ProTaper retreatment
®
, Mtwo retreatment

®
 e ProFiles

®
 a 

porcentagem de material obturador remanescente encontrada foi maior, de 34,45% para o 

ProTaper retreatment
®
, 45,43% para Mtwo retreatment

®
 e 23,63% para ProFiles

®
, porém a 

metodologia diferiu ligeiramente de nosso estudo, visto que foram utilizados molares 

superiores que foram obturados com cones únicos e AH Plus
®
. Por outro lado, no estudo de 

Fruchi et al. (2014) que investigaram dois sistemas reciprocantes, encontrou-se uma 

porcentagem de 7% de remanescente no grupo Reciproc
®
, ligeiramente menor do que a 

porcentagem encontrada em nossos resultados, que foi de 10,3% para o mesmo sistema, 

porém a técnica de obturação foi a técnica do cone único associado ao AH Plus
®
 e o método 

de avaliação utilizado foi a Micro-CT.  
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  A diversidade de materiais obturadores, instrumentos e técnicas para a execução do 

retratamento endodôntico entre os estudos publicados é muito grande, fator que dificulta a 

comparação entre os resultados dos mesmos. O grupo de dentes utilizados também varia entre 

os estudos, alguns utilizam incisivos (ZUOLO et al.,2013; ALVES et al.,2014), outros pré-

molares (SOMMA et al., 2008; BHAGAVALDAS et al., 2017; FARINIUK et al., 2017) e 

molares (RODIG et al., 2014; ALVES et al., 2016; CROZETA et al., 2016a; YILMAZ et al., 

2017). A metodologia empregada para a avaliação do material remanescente também difere 

muito. Neste estudo utilizou-se a análise de imagens obtidas por meio da microscopia de 

dentes seccionados, alguns estudos utilizam metodologia semelhante a utilizada em nosso 

estudo, empregando seccionamento dentário e análise de imagens ou radiografias das 

amostras (SOMMA et al.,2008; ZUOLO et al., 2013; ALVES et al., 2014; BHAGAVALDAS 

et al., 2017;  FARINIUK et al., 2017). Outros utilizam a microtomografia computadorizada 

(Micro-CT) como método de avaliação (RODIG et al., 2014; ALVES et al., 2016; CROZETA 

et al., 2016a, 2016b; YILMAZ et al., 2017). Não foram encontrados trabalhos que 

comparassem essas duas metodologias. Contudo, Zhang et al. (2017) demonstraram que a 

Micro-CT é um método eficaz na visualização tridimensional da guta-percha no interior do 

canal radicular.  

 Em nosso estudo não houve diferença estatisticamente significante na remoção de 

material obturador entre os sistemas Reciproc
®
 e o sistema Mtwo-R

®
. Corroborando com 

nossos resultados, Rodig et al. (2014) obtiveram resultados semelhantes entre a eficácia dos 

sistemas Reciproc
®
, ProTaper Universal Retreatment

®
 e limas manuais tipo Hedstroem, a 

média de porcentagem de material obturador remanescente variou de  5,1-8,3% menor do que 

as verificadas em nosso estudo porém o cimento 2seal
® 

foi utilizado (cimento a base de resina 

epóxica)
 
por meio da técnica de condensação lateral . O estudo de Alves et al. (2014) 

® 

também verificou eficácia semelhante, entre os sistemas ProTaper Universal
®
, ProTaper 

Universal Retreatment
®

, Mtwo
® 

e Mtwo Retreatmentou, ou seja, o uso de sistemas específicos 

para retratamento não diferiram estatisticamente dos demais. O estudo de  Fariniuk et al. 

(2017) também encontrou resultados semelhantes ao comparar o sistema específico para 

retratamento ProTaper Retreatment
®
 com o sistema ProTaper Universal

®
  e limas manuais.   

Discordando de nossos resultados, Zuolo et al. (2013) mostraram que o sistema ReciprocⓇ e 

as limas manuais foram mais efetivos do que o Mtwo RetreatmentⓇ. Foram utilizadas a lima 

R50 no grupo Reciproc
®
, já no grupo Mtwo-R

®
 utilizou-se também as limas Mtwo

®
 até a 

50.04. A porcentagem de remanescente foi de 7,19% para limas manuais, 12,17% para o 
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sistema MtwoⓇ e 4,57% para o sistema ReciprocⓇ no entanto, utilizaram Pulp Canal Sealer 

EWTⓇ (cimento a base de óxido de zinco e eugenol) através da técnica da condensação 

lateral. Por outro lado, no estudo de Alves et al. (2016) ao investigarem a eficácia dos 

sistemas Reciproc
® 

e Mtwo
®
/ Mtwo

-
Retreatment

®
 em raízes mesiais de molares inferiores, 

obturadas com cone único e Sealer 26
®
, notaram maior efetividade do sistema Mtwo

®
, a 

porcentagem de material remanescente encontrada foi de 4% no grupo  Reciproc
®
 e 10,6% no 

grupo Mtwo
®
/ Mtwo

-
Retreatment

®
. No entanto, diferente de nosso estudo, as limas Mtwo 

Retreatment
® 

15/05 e 25/05 foram utilizadas nos terços cervical e médio e o comprimento 

total do dente foi então preparado com as limas Mtwo 20/06, 25/06, 30/05, 35/04 e 40/04, já 

no grupo Reciproc
®
, utilizou-se as limas R25 e a R40, realizando uma micro-CT antes e após 

a utilização da lima R.40. A análise demonstrou ainda que a lima R.40 removeu 

significativamente mais material do que a lima R.25. De outro modo, o trabalho de Crozeta et 

al. (2016a) avaliou limas de níquel-titânio com diferentes tipos de movimento, utilizou raízes 

distais de molares inferiores e o sistema rotatório ProTaper Universal Retreatment
® 

 associado 

ao ProTaper Universal
®
, o sistema reciprocante Reciproc

® 
e o sistema TF Adaptive

® 
 

(movimento rotatório e reciprocante). Neste estudo, o sistema TF Adaptive
® 

apresentou 

melhor eficácia em comparação com o sistema Reciproc
®
, não apresentando diferença 

estatisticamente significante com o grupo em que foram utilizados os sistemas ProTaper-R
® 

e 

ProTaper Universal
®
. 

 O uso de solventes pode auxiliar a execução do retratamento endodôntico através da 

solubilização da guta-percha (HANSEN, 1998; JANTARAT; MALHOTRA; 

SUTIMUNTANAKUL, 2013). Um estudo recente demonstrou a maior capacidade do 

clorofórmio na dissolução do cimento AH Plus
®
 em comparação com diversos solventes, 

apesar disso, o estudo demonstrou que o xilol também foi eficaz na dissolução deste cimento 

(FERREIRA et al., 2017). Apesar do alto poder de solubilização, o uso do clorofórmio é 

muito restrito, visto que o mesmo apresenta alta citotoxicidade (BARBOSA; BURKARD; 

SPÅNGBERG, 1994). Deste modo, neste estudo o xilol foi utilizado no início do retratamento 

para facilitar a penetração inicial das limas. O estudo de Bhagavaldas et al. (2017) avaliou o 

retratamento de pré-molares inferiores obturados com guta-percha e AH Plus
®

, utilizando os 

sistemas Mtwo-R
®
 e D-Race

®
 associados ou não ao solvente Endosolv R

®
, os resultados 

mostraram que o sistema D-Race
®
 foi mais eficaz do que o sistema Mtwo-R

® 
.  

Em nosso estudo, a análise do material obturador remanescente foi realizada dividindo 

o canal radicular em terços, possibilitando uma análise mais cuidadosa e elaborada, visto que 
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a dificuldade para remoção do material obturador em cada um dos terços é variável. Com base 

nos resultados, verificou-se maior quantidade de material remanescente no terço apical (G1-

26,8%; G2-33,5%) em comparação com o terço médio (G1-13,4%; G2-10,2%) e cervical 

(G1-0,5%; G2-0,3%) em ambos os grupos, esse achado foi corroborado por outros estudos 

que avaliaram sistemas rotatórios de níquel-titânio (IMURA et al., 2000; KOSTI et al., 2006; 

SOMMA et al., 2008; SÓ et al., 2012; CROZETA et al., 2016a)  e pode estar relacionado as 

dificuldades anatômicas do canal radicular destes dentes. O estudo de  De-Deus et al. (2015) 

investigou a eficácia de instrumentos rotatórios e reciprocantes de níquel-titânio na 

instrumentação de raízes mesiais de molares inferiores, apontando que mais de 30% da área 

do canal radicular permanece intocada. Este mesmo trabalho demonstrou que o alargamento 

do canal radicular influenciou na diminuição destas áreas. Este mesmo princípio de 

alargamento no preparo poderia influenciar também a quantidade de remanescente de material 

obturador no retratamento. No presente estudo houve a manutenção do diâmetro apical após a 

remoção do material obturador, fator que pode estar relacionado a permanência deste material 

no terço apical. Possivelmente, um aumento no diâmetro apical poderia diminuir a quantidade 

de material obturador neste terço. Fato demonstrado pelo estudo de Alves et al. (2016), 

previamente citado, que demonstrou que o uso da lima R.40 do sistema Reciproc
® 

removeu 

significativamente mais material do que a lima R.25. O estudo de Somma et al. (2008) avaliou 

eficácia dos sistemas MTwo R
®
, ProTaper Retreatment

®
 e limas manuais na remoção de 

material obturador em pré-molares unirradiculares, denotando o pior desempenho dos 

sistemas rotatórios, fato que poderia ser explicado pelo uso de uma lima de diâmetro 40 como 

instrumento final no grupo das limas manuais, enquanto no grupo Mtwo-R
®
 utilizou-se a lima 

25/05 e ProTaper-R
®
 a 20/07.     

  Os diversos estudos publicados avaliando as diferentes técnicas para remoção de 

material obturador não chegam a um consenso a respeito de qual técnica é mais eficaz. Apesar 

da remoção total do material obturador ser considerada o ideal em um retratamento, os 

resultados do nosso estudo e de outros demonstram que nenhuma técnica possibilita a 

remoção completa desse material, esta mesma conclusão foi demonstrada por uma revisão 

sistemática da literatura envolvendo artigos que utilizaram microtomografias para a avaliação 

de diferentes técnicas de retratamento endodôntico (ROSSI-FEDELE; AHMED, 2017).   

Nossos resultados indicam porcentagens consideráveis de material remanescente no 

terço apical (G1-26,8%; G2-33,5%), fato muito preocupante, visto que esta é uma área crítica 

para a manutenção de micro-organismos podendo resultar em manutenção da infecção e  
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insucesso (RICUCCI et al., 2009). Em vista disso, é importante cogitar a complementação 

com outros instrumentais após o uso das limas de níquel-titânio, como limas manuais, 

agitação ultrassônica, entre outros, que poderiam ser eficazes na remoção do material 

obturador remanescente, especialmente no terço apical. O trabalho de Rodrigues et al. (2017) 

analisou a eficácia da irrigação ultrassônica passiva (PUI) e da agitação por meio da Easy 

Clean
®
 na redução de material obturador em incisivos laterais obturados com Endofill

®
 e 

guta-percha. No estudo, ambas as técnicas reduziram significativamente a quantidade de 

material remanescente sem diferir entre si (RODRIGUES et al., 2017). No estudo de Silveira 

et al. (2017), investigou-se a remoção de material obturador em canais mesiais de molares 

inferiores por meio dos sistemas HyFlex NT e Mani GPR. Ambos os sistemas tiveram 

eficácia semelhante e o passo final com a PUI melhorou significativamente a redução de 

material remanescente. O estudo de Alves et al. (2016) previamente citado demonstrou 

empregando a micro-CT que o uso do instrumento XP-Endo Finisher
® 

como passo 

complementar após o uso dos sistemas Reciproc
®

 e Mtwo
® 

em molares inferiores foi eficaz na 

redução de material obturador. Da mesma forma, o estudo de Karamifar et al. (2017) também 

demonstrou a eficácia do XP-Endo Finisher
® 

como passo complementar após o uso do 

sistema RaCe
®
, este estudo utilizou pré-molares unirradiculares que foram seccionados e 

fotografados com auxílio de um microscópio, de maneira semelhante à usada em nosso 

estudo. A aplicabilidade do uso de lasers na remoção de material obturador também vem 

sendo estudada. Apesar de Gorduysus et al. (2017) demonstrarem que o laser YAG foi menos 

eficiente do que o ultrassom na remoção de material obturador e notarem injúrias na parede 

dentinária causados pelo calor gerado, é de extrema importância a investigação de novas 

técnicas, de instrumentos que possam complementar e até mesmo aprimorar as técnicas já 

existentes.    
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6 CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que não há diferença entre a eficácia dos sistemas Reciproc
® 

e Mtwo 

Retreatment
®
 na remoção de material obturador. Apesar dos sistemas utilizados removerem  

material obturador, independente da técnica utilizada, os resultados comprovam que a 

completa remoção do material obturador não foi alcançada, além disso, houve uma maior 

porcentagem de material remanescente no terço apical do canal radicular.  
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