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RESUMO

Objetivo: Comparar a frequéncia e quantidade de material obturador extruido apos
retratamento endoddntico com os sistemas HyFlex e Reciproc em dentes de
segmentos mandibulares cadavéricos. Materiais e Métodos: Segmentos
mandibulares contendo pré-molares e caninos foram removidos de cadaveres
humanos. Destas amostras, 28 dentes unirradiculares inferiores foram selecionados
e pareados de acordo com seu tipo e anatomia. Os dentes foram instrumentados com
Reciproc R40, e obturados com a técnica de compactacédo lateral. Na sequéncia, 0s
segmentos mandibulares foram escaneados com microtomografia computadorizada
(micro-CT), e os pares foram divididos em 2 grupos (n = 14), de acordo com o0
protocolo de retratamento: HyFlex e Reciproc. No grupo HyFlex, o instrumento HyFlex
Remover foi utilizado em 3 mm aquém do comprimento de trabalho (CT), seguido
pelos instrumentos HyFlex CM 40.04 e 50.04 até o CT. No grupo Reciproc, o
instrumento R50 foi utilizado em 2/3 do canal, seguido por mais 2 ciclos até atingir o
CT. Apl6s o retratamento endodoéntico, os blocos 6sseos foram novamente
escaneados. As imagens pré e pos-operatérias foram analisadas. Resultados:
Materiais obturadores extruidos foram detectados em 3 dentes de cada grupo antes
do retratamento (21,43%). Essa frequéncia aumentou significativamente apls o
retratamento para 11 (78%) e 14 (100%) dentes para HyFlex e Reciproc,
respectivamente (P < 0,05), mas sem diferencas entre os grupos (P > 0,05). Um
volume similar de material obturador extruido foi observado na analise intergrupo (P
> 0,05). Entretanto, esse volume aumentou significativamente com o retratamento,
independentemente do sistema (P < 0,05). O tempo de retratamento nao foi diferente
entre HyFlex e Reciproc (P > 0,05). Conclusdes: Ambos os sistemas causaram

extrusdo apical, sem diferencas quanto a frequéncia e volume.



ABSTRACT

Aim: To compare the frequency and amount of extruded filling material after
endodontic retreatment with HyFlex and Reciproc systems in teeth from cadaveric
mandibles. Materials and Methods: Mandibular segments containing premolars and
canines were removed from human cadavers. From these samples, 28 lower single-
rooted teeth were selected and matched according to their type and anatomy. The
teeth were instrumented with Reciproc R40 and filled using the lateral condensation.
Cadaveric mandibular segments were scanned by micro-computed tomography
(micro-CT), and homologous teeth were assigned to 2 groups (n = 14) according to
the retreatment protocol: HyFlex and Reciproc. In the HyFlex group, the HyFlex
Remover instrument was worked 3 mm short of the working length (WL), followed by
HyFlex CM 40.04 and 50.04 at the WL. In the Reciproc group, R50 worked 2/3 of the
canal, followed by more 2 cycles until the WL was reached. Then, the bone blocks
were scanned again. Pre- and postoperative micro-CT images were analyzed.
Results: Extruded filling materials were detected in 3 teeth of each group before
retreatment (21.43%). This frequency significantly increased after retreatment to 11
(78%) and 14 (100%) teeth for HyFlex and Reciproc, respectively (P < 0.05) but with
no differences between systems (P > 0.05). A similar volume of extruded material was
observed in intergroup analysis (P > 0.05). However, this volume significantly
increased with retreatment, regardless of the system (P < 0.05). The retreatment time
spent was not different between HyFlex and Reciproc (P > 0.05). Conclusions: Both

systems caused apical extrusion without differences in frequency and volume.
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1. INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

Embora o tratamento endodoéntico apresente elevado indice de sucesso, 0
fracasso ainda € uma possibilidade, por se tratar de um conjunto de procedimentos
sensiveis a técnica, em um ambiente biolégico complexo. Neste cenério, para evitar a
perda do elemento dentario, o retratamento endoddntico néo cirargico continua sendo
a abordagem de escolha na maioria dos casos de fracasso (FRIEDMAN &
STABHOLTZ, 1986; AJINA et al., 2022).

O principal objetivo do retratamento endoddntico é eliminar a infeccdo
persistente ou secundaria através de procedimentos quimicos e mecanicos, mantendo
ou reestabelecendo a saude dos tecidos periapicais (GOMES et al., 2020).

Uma das etapas mais criticas e desafiadoras do retratamento € a
desobstrucéo, devido ao risco de acidentes como zip, desvios e perfuracdes, somados
a dificuldade no alcance da paténcia e possibilidade de extrusdo. Dentre estes
problemas, destaca-se a extrusdo de detritos, que podem resultar em flare-ups, dor
pos-operatoria ou, até mesmo, no fracasso do tratamento endoddntico, através do
carreamento de material obturador e bactérias provenientes do interior do canal, para
a regido periapical (ARIAS et al., 2013).

Analisando os estudos sobre a extrusdo de material obturador durante o
retratamento endodontico, € evidente a necessidade do desenvolvimento de um
modelo experimental que permita uma melhor simulagéo das condi¢cdes encontradas
in vivo, pois o método tradicional de pesagem e a ndo simulacdo dos tecidos
perirradiculares, comuns na vasta maioria dos estudos, distancia da realidade clinica.

Como método de avaliacdo da remocdo do material obturador e extrusao
apical de debris, a microtomografia computadorizada (micro-CT) tem sido amplamente
utilizada nos ultimos anos. Trata-se de um método tridimensional (3D) e ndo destrutivo

(LANDRIGAN et al., 2010; PAQUE et al., 2011; DE-DEUS et al., 2015). Este método



€ baseado em cortes tomograficos de alta resolucdo e na reconstrucdo 3D das
imagens, proporcionando uma visdo tridimensional. Além disso, ndo necessita de
nenhum tipo de preparacdo prévia da amostra, o0 que € vantajoso. Sendo né&o-
destrutivo, este método possibilita a utilizagdo de uma mesma amostra em diversos
ensaios e tempos, permitindo a avaliagdo e comparacdo das diferentes etapas

operatorias.

1.1. Retratamento endoddntico

A remocédo completa e segura do material obturador é desejavel para o sucesso
do retratamento endodontico. Porém, alguns fatores podem influenciar esse processo,
como as técnicas obturadoras e materiais previamente utilizados, e a anatomia do
canal radicular. Por exemplo, obturacdes realizadas com a técnica de cone unico
costumam ser mais facilmente removidas quando comparadas as obturacdes
realizadas com a técnica de compactacéo lateral a frio, ou compactacdo vertical
aguecida (KHEDMAT et al., 2016).

Vérias abordagens para desobstrucdo vém sendo propostas, incluindo o uso
de instrumentos manuais, instrumentos mecanizados de niquel e titanio (NiTi), brocas
Gates-Glidden (GG), instrumentos aquecidos, instrumentos ultrassénicos, laser e uso
de solventes. A remocdo de guta-percha, realizada de maneira tradicional, com
instrumentos manuais e solvente, pode ser um processo demorado, especialmente
guando o material obturador estda bem compactado (AKPINAR et al., 2012).

Instrumentos de NiTi mecanizados, rotat6rios ou reciprocantes, estdo sendo
amplamente utilizados no retratamento endodéntico, incluindo aqueles

exclusivamente desenvolvidos para retratamentos (AJINA et al., 2022).



1.2. Técnicas mecanizadas de interesse
1.2.1. Sistema HyFlex Remover®

HyFlex Remover® (Coltene/Whaledent, Altstatten, Suica) € um sistema de
instrumento Unico, projetado para remover a guta-percha durante o retratamento
endodontico néo cirargico. Para promover a remodelacdo dos canais apos a remocao
do material obturador, o profissional pode associar o uso de instrumentos
convencionais, como os recomendados pelo fabricante: HyFlex EDM ou HyFlex CM.

Ainda segundo o fabricante, o instrumento HyFlex Remover possui DO 0,30 mm
e conicidade 0,07 mm/mm, e deve ser acionado por motor em movimento rotatorio,
com torque 2,5 N.cm, e 400-800 rpm. Possui ponta ndo cortante, e seccao transversal
em forma de tripla hélice. O tratamento térmico é realizado com processo de calor C-
Wire, para garantir uma maior flexibilidade e memaria de forma aprimorada, que torna
o instrumento dobravel. Esta disponivel nos comprimentos de 19 e 23 mm. (PIRANI
et al., 2021).

Como forma de uso, o fabricante orienta realizar um progresso no interior do
material obturador, em direcéo apical, até 3 mm agquém do comprimento de trabalho
(CT), com movimentos de penetracdo e tracdo, de 2-3 mm, sem pressao apical na
porcao cervical e média do canal.

A utilizacdo de solventes ndo é recomendada pelo fabricante, pois pode
dificultar a limpeza dos canais radiculares, e favorecer a manutencdo de
remanescentes de guta-percha contaminada com bactérias, e perpetuando a infec¢do
(DOTTO et al. 2020).

Apenas um estudo de retratamento endodéntico foi realizado utilizando HyFlex
Remover, para avaliar tempo de desobstrucdo e peso do material obturador extruido,
em dentes secos, obturados com duas técnicas distintas: cone Unico e cimento

obturador experimental. No momento da desobstru¢do, os instrumentos foram



acionados com 2 cinematicas diferentes: metade em rotacdo continua, e a outra
metade no modo retratamento do micromotor CanalPro Jeni (Coltene/Whaledent,

Altstatten, Suica). O resultado encontra-se na Tabela 1 (PIRANI et al., 2021).

1.2.2. Sistema HyFlex CM

Para realizar o preparo do terco apical, apds a utilizacdo do instrumento HyFlex
Remover, o fabricante recomenda o uso de instrumentos convencionais, como HyFlex
CM (Coltene/Whaledent, Altstatten, Suica). Durante o retratamento, a cada 3
penetracdes, o instrumento deve ser tracionado para fora do canal, e o material
aprisionado entre as espirais deve ser removido. O tratamento pode ser considerado
concluido quando o instrumento atingir o CT, e ndo apresentar mais material
aprisionado entre suas espirais.

Os instrumentos HyFlex CM séo fabricados com liga com controle de memodria,
e possuem tratamento térmico, que inclui aquecimento e resfriamento, resultando em
instrumentos extremamente flexiveis, com resisténcia a fadiga ciclica 300% maior que
a liga convencional de NiTi (SEAGO et al., 2015).

Segundo o fabricante, o alongamento das hélices dos instrumentos ao serem
submetidos a algum tipo de forca, evita a aderéncia as paredes, aumentando assim a
resisténcia a fratura por torcdo. Ao contrario do que sucede com os instrumentos de
NiTi com ligas convencionais, se ocorrer a deformacéo dos instrumentos HyFlex CM,
eles podem retornar ao seu formato original apds autoclavagem. Contudo, é preciso
ter cuidado se houver a inversdo do sentido das hélices durante a utilizagéo, pois,
nesse caso, as limas nao recuperam a forma, devendo ser descartadas. Se depois da
autoclavagem, uma lima tiver varias hélices aparentemente alongadas ou com sua

funcionalidade comprometida, devera ser descartada.



O sistema HyFlex CM €& composto por diversos instrumentos: #25.08
(recomendado para alargamento coronario), 15.04, 20.04, 20.06, 25.04, 25.06, 30.04,
30.06, 35.04, 35.06, 40.04, 40.06, 45.04, 50.04 e 60.04. Todos o0s instrumentos podem

ser utilizados em movimento rotatorio, com torque 2,5 N.cm e 500 rpm.

1.2.3. Sistema Reciproc

O sistema Reciproc (VDW, Munique, Alemanha) possui trés instrumentos, que
sdo escolhidos de acordo com o diametro do canal, e devem ser acionados por
motores de movimento reciprocante (VDW Silver ou Gold), com giro de 30° (horario)
e 150° (anti-horario). O instrumento R25, com DO igual a 0,25 mm e conicidade de
0,08 mm/mm nos primeiros milimetros apicais, € recomendado para canais estreitos.
O R40, com DO igual a 0,40 mm e conicidade de 0,06 mm/mm nos primeiros
milimetros apicais, é indicado para canais meédios, e o instrumento R50, com 0,50 mm
em DO e conicidade de 0,05 mm/mm nos primeiros milimetros apicais, é recomendado
para canais amplos

Estes instrumentos apresentam ponta nao cortante, sec¢do transversal em
forma de “S”, com duas arestas de corte e conicidade variavel ao longo da parte ativa,
que é fabricada com liga NiTi M-Wire. Essa liga € submetida a um processo de
tratamento térmico, resultando em maior flexibilidade e maior resisténcia a fadiga
ciclica, em comparacdo as ligas convencionais de NiTi. Além disso, o uso do
movimento reciprocante prolonga a resisténcia do instrumento, quando comparado a
rotacao continua (AL-OBAIDA et al., 2019; DOGANAY YILDIZ & ARSLAN, 2019).

Quando o instrumento gira no sentido anti-horério, este avanca no canal
cortando a dentina. Ao girar no sentido oposto, o instrumento € imediatamente
desengatado. Como resultado, as rotac6es no sentido horario e anti-horario com

angulos precisos, promovem o0 avan¢o do instrumento no canal. Desta maneira,



apenas uma leve pressdo apical deve ser aplicada ao instrumento, visto que seu
avanco ocorre quase que automaticamente. Esta acao reduz o risco de fratura por
fadiga ciclica, diminuindo o tempo de trabalho na fase de instrumentacdo do canal
radicular (BURKLEIN et al., 2013; GAVINI et al., 2012).

Cada instrumento Reciproc é de uso unico, devendo ser descartado ao final,
para prevenir fadiga em razdo do uso excessivo, bem como reduzir a contaminagao
cruzada (ARIAS et al., 2012).

Contudo, o uso de sistemas de lima Unica pode diminuir a eficacia
antibacteriana do tratamento, ja que o tempo de preparo mecanico € reduzido, ndo
havendo troca de instrumentos, e, portanto, diminuindo o tempo de retencao e volume
do irrigante dentro do canal (GAZZANEO et al., 2019).

Nesses casos, um ajuste no protocolo pode compensar esta deficiéncia, como
no estudo de ALVES et al. (2012), em que n&o houve diferenca estatistica quando
compararam a capacidade de desinfeccdo de canais ovais utilizando o sistema de
lima Unica Reciproc R40, em 3 ciclos, e o sistema BioRaCe (FKG, La Chaux-de-Fonds,
Suica), que € composto por 4 instrumentos rotatorios. I1sso se explica pelo aumento
de tempo e volume de irrigantes no interior do canal, jA que o ciclo do instrumento
Reciproc R40 foi repetido 3 vezes, e pelo taper 0.06 mm/mm, nos ultimos 3 mm do
instrumento, que permitiram um preparo apical maior, quando comparado ao preparo

do ultimo instrumento BioRace (BR 5 tamanho 40.04).

1.3. Extrusao apical de materiais obturadores no retratamento endoddntico
Inimeros estudos avaliaram a extrusdo de materiais obturadores durante o

retratamento de canais radiculares. Em um levantamento bibliografico (Tabela 1),

verificou-se que em todos 0s casos ocorreu a extrusao, porém, a maioria dos modelos

experimentais utilizaram dentes secos, sem promover a simulagdo dos tecidos



perirradiculares, o que diminui a resisténcia e facilita que a extrusdo aconteca,
tornando a relevancia destes estudos limitada, pois ndo reproduziram a realidade
clinica.

LU et al. (2013) avaliaram a extrusdo de material obturador com 3 técnicas de
retratamento distintas, através da pesagem do material extruido. Parte das amostras
foram inseridas em tubos com 1,5% de agar gel, simulando os tecidos periapicais, e,
como resultado, houve uma menor extrusdo quando comparados aos tubos vazios.
Os instrumentos utilizados neste estudo foram: Reciproc (VDW, Munique, Alemanha),
Mtwo R (VDW, Munique, Alemanha) e limas manuais, e a técnica que causou maior
extrusdo, em ambos os modelos experimentais, foi a realizada com limas manuais.
Os instrumentos Reciproc causaram maior extrusdo que os instrumentos Mtwo R, em
ambos 0s modelos experimentais.

Comparando cinematicas distintas, os resultados de extrusdo de material
obturador sdo conflitantes. Alguns estudos mostraram instrumentos reciprocantes
causando uma maior extrusao de materiais obturadores (LU et al., 2013; CANAKCI et
al., 2016; YILMAZ & OZYUREK, 2017; SEREFOGLU et al. 2021), enquanto outros
evidenciaram maior extrusdo com instrumentos rotatérios (SILVA et al., 2014;
DINCER et al., 2015; BILGI et al., 2016; TURKER et al., 2015). Um estudo constatou
gue os instrumentos Reciproc causaram maior extrusdo de material obturador do que
os instrumentos R-Endo (Micro-Mega, Besacon, Franca), WaveOne Gold (Dentsply
Sirona, Charlotte, EUA) e ProTaper Next (Dentsply Sirona, Charlotte, EUA). Ja os
instrumentos WaveOne Gold, que também fazem cinemética reciprocante, causaram
extrusdo menor que os instrumentos R-Endo, e sem diferenca estatistica dos
instrumentos ProTaper Next (KESKIN & SARIYLMAZ, 2018). Além disso, alguns
estudos ndo mostraram diferenca entre as duas cinematicas (NEVARES et al., 2017,

ALOMARI et al., 2021).



Tabela 1: Extrusdo de material obturador em retratamentos endoddnticos: sintese de estudos prévios.

AUTOR AMOSTRA OBJETIVO INSTRUMENTOS/G ~ METODO DE SIMULAGAO DOS GRUPO CONTROLE RESULTADOS
RUPOS AVALIAGAO TECIDOS
PERIRRADICULARES
LADLEY 104 incisivos Comparar a lima tipo K com Pesagem N&o Reinstrumentagéo Extrus&do em todos
et al. (1991) superiores extrusdo de cloroférmio com lima tipo K 0S grupos, sem
secos material obturador com cloroférmio diferenga estatistica.
(n= 26) na desobstrugéo lima tipo K com
manual ou halotano lima K com
2 amostras ultrassbnica em cloroférmio = lima K
perdidas por canais tratados Ultrassom a com halotano =
fratura de usando cloroférmio seco com ultrassom a seco
instrumento ou halotano como cloroférmio com cloroférmio =
solventes ultrassom a seco
Ultrassom a com halotano.
seco com
halotano
HUANG 45 incisivos Comparar 3 Grupo A: Pesagem Néo Nao Extrus&do em todos
et al. (2007) superiores técnicas de ProTaper R + 0S grupos.
secos desobstrucdo na ProTaper
(n=15) extrusao de Grupo B: GG + GG + lima H com
material obturador lima Hedstrom cloroférmio +
com cloroférmio ProTaper = GG +
+ ProTaper lima H com
Grupo C: GG + cloroférmio + lima K
lima Hedstrom Flex > ProTaper R +
com cloroférmio ProTaper
+ lima K Flex
UEZU 30 pré-molares Comparar 2 ProTaper R Pesagem Néo Nao Extrus&o em todos
et al. (2010) unirradiculares técnicas de 0S grupos, sem
secos desobstrucdo na ProTaper diferenca estatistica.
(n=15) extrusdo de Universal

material obturador

ProTaper R =
ProTaper Universal




LU 60 pré-molares Comparar 3 Reciproc Pesagem 1,5% agar gel N&o Extrusdo em todos
et al. (2013) inferiores técnicas de 0S grupos.
unirradiculares desobstrucdo + Mtwo R
secos reinstrumentacdo lima Hedstrom >
(n=20) na extrusdo de limas manuais Reciproc > Mtwo R
material obturador
SILVA 45 pré-molares Comparar 3 ProTaper R + Pesagem N&o N&o Extrus&do em todos
et al. (2014) inferiores técnicas de ProTaper 0S grupos.
unirradiculares desobstrucédo + Universal
secos reinstrumentacéo ProTaper > Reciproc
(n=15) na extrusao de Reciproc = WaveOne
material obturador
WaveOne
TOPCUOGLU 60 pré-molares Comparar 4 lima Hedstrom Pesagem N&o N&o Extrusdo em todos
et al. (2014) inferiores técnicas de 0S grupos.
unirradiculares desobstrucao + ProTaper
secos reinstrumentacdo lima Hedstrom >
(n=15) na extrusédo de D-RaCe ProTaper = D-Race =
material obturador R-Endo
R-Endo
CANAKCI 90 incisivos Comparar a ProTaper R Pesagem N&o Reinstrumentacao Extrusdo em todos
et al. (2015) inferiores extrusao de sem solvente. 0S grupos.
secos material obturador
(n=15) na desobstrucéo + solvente de guta-

reinstrumentacéo
de canais
obturados com
resina epoéxi ou
6xido de zinco e
eugenol, utilizando
Resosolv, Endosolv
E ou Guttasly como
solventes.

percha = grupo
controle > solvente
de cimento




DINCER 60 incisivos Comparar 4 ProTaper R Pesagem N&o N&o Extrusdo em
et al. inferiores secos técnicas de todos 0s grupos.
(2015) (n=15) desobstrucdo + Mtwo R
reinstrumentagéo ProTaper R =
na extrusdo de Reciproc R25 Mtwo R = GG +
material lima Hedstrom >
obturador GG+lima R25
Hedstrom
TURKER 48 pré-molares Comparar a ProTaper R + Pesagem Néo Nao Extrus&do em todos
et al. (2015) inferiores extrusao de ProTaper F4 0S grupos.
unirradiculares Material obturador
secos na desobstrucéo + sem solvente > com
(n=12) reinstrumentacéo solvente
de canais, com e
sem solvente.
BILGI 96 molares Comparar 4 lima Hedstrom Pesagem N&ao N&ao Extrusdo em todos
et al. (2016) secos, com técnicas de 0S grupos.
curvatura desobstrucédo + R-Endo
severa reinstrumentacédo lima Hedstrom >
(n=24) na extruséo de Reciproc ProTaper R > R-
material obturador Endo > Reciproc
ProTaper R
CAKICI 72 incisivos Comparar 4 ProTaper R Pesagem Néo Nao Extrus&o em todos
et al. (2016) inferiores técnicas de 0S grupos, sem
secos desobstrucdo na ProTaper R + diferenca estatistica.
(n=18) extrusao de SAF
material obturador ProTaper R =
Mtwo R ProTaper R + SAF =
Mtwo R
Mtwo R + SAF
CANAKCI 100 pré-molares Comparar 5 ProTaper R Pesagem N&o N&o Extrusdo em todos
et al. (2016) secos, com técnicas de 0S grupos.
curvatura desobstrucdo + Mtwo R




(n=20)

reinstrumentacédo
na extrusao de
material obturador

D-Race R
R-Endo R

Reciproc

Reciproc > ProTaper

R e Mtwo R > R-
Endo e D-Race.

Extrusdo em todos

KASAM & 48 pré-molares Comparar 4 lima Hedstrom Pesagem Nao Reinstrumentagéo
MARISWAMY inferiores técnicas de com lima 0S grupos.
(2016) secos desobstrucéo + lima Hedstrom Hedstrom.
(n=12) reinstrumentacéo modificada lima Hedstrom
na extruséo de modificada > lima
material obturador ProTaper R Hedstrom >
ProTaper R > Ponta
Ponta ultrassénica
ultrassénica
UZUNOGLU & 36 pré-molares Comparar 3 D-Race Pesagem Néao Néao Extrusdo em todos
TURKER (2016) inferiores técnicas de 0S grupos.
Secos desobstrucéo + EdgeFile XR
(n=12) reinstrumentacéo D-Race > EdgeFile
na extrusao de Reciproc XR > Reciproc
material obturador
NEVARES 26 canais Comparar 2 Reciproc Pesagem Néo Nao Extrusdo em ambos,
etal. (2017) mesiais de técnicas de sem diferenca
molares desobstrucao + ProTaper Next estatistica.
inferiores reinstrumentacédo
secos na extruséo de Reciproc = ProTaper
(n=13) material obturador Next
YILMAZ & 90 incisivos Comparar 3 ProTaper Next Pesagem N&o N&o Extrusdo em todos
OZYUREK centrais técnicas de 0S grupos.
(2017) superiores desobstrucdo + Reciproc
secos reinstrumentacéo Reciproc > Twisted
(n=30) na extruséo de Twisted File File Adaptive >
ProTaper Next

material obturador

Adaptive




KESKIN & 100 pré-molares Comparar 5 GG + lima Pesagem N&o N&o Extrusdo em todos
SARIYILMAZ unirradiculares técnicas de Hedstrom 0S grupos.
(2018) secos desobstrucdo na
(n=20) extrusdo de Reciproc Blue Manual > Reciproc
material obturador Blue >R-Endo >
Wave One Gold Wave One Gold =
ProTaper Next
R-Endo
ProTaper Next
CANAKCI 100 incisivos Comparar a ProTaper R Pesagem N&ao N&ao Extrusdo em todos
et al. (2019) secos extrusao de + 0S grupos.
(n=20) material obturador RevoS AS40
na desobstrucéo + compactacéo lateral
reinstrumentacéo, guente + Resilon >
em canais compactagéo vertical
obturados com guente + guta-percha
Resilon ou AH alfa + AH Plus >
Plus, utilizando as compactacéo vertical
técnicas de guente + guta-percha
compactagao beta + AH Plus >
lateral quente, condensacéo lateral
compactagao a frio + guta-percha +
vertical quente + AH Plus >
guta percha alfa ou condensacéo lateral
beta ou a frio + Resilon
condensagéao
lateral a frio.

DOGANAY 30 molares Comparar 2 M-Wire Pesagem Nao Nao Extrus&o em todos
YILDIZ & inferiores técnicas de Reciproc 0S grupos.
ARSLAN secos desobstrucdo +

(2019) (n=15) reinstrumentacdo Reciproc Blue M-Wire Reciproc >

na extrusao de
material obturador

Reciproc Blue




ROMEIRO et al. 60 molares Comparar a Reciproc Pesagem N&o N&o Extrusdo em todos os
(2019) inferiores secos, extrusdo de grupos, sem diferenca
com curvatura material obturador Reciproc Blue estatistica.
acentuada na desobstrucéo +
(n=15) reinstrumentagéo Reciproc com BC
de canais Sealer = Reciproc
obturados com BC com AH Plus =
Sealer ou AH Plus, Reciproc Blue com
utilizando os BC Sealer =
instrumentos Reciproc Blue com
Reciproc ou AH Plus
Reciproc Blue
ALOMARI etal. 30 pré-molares Comparar 2 Reciproc Blue Pesagem Nao Nao Extrus&do em todos
(2021) inferiores técnicas de 0S grupos, sem
unirradiculares desobstrucdo na XP Endo diferenca estatistica.
secos extrusdo de Finisher
(n=15) material obturador Reciproc Blue = XP
Endo Finisher
PIRANI 40 dentes Comparar a Grupo A: The Pesagem N&ao N&ao Extrusdo em todos
et al. (2021) humanos extrusao de Remover + 0S grupos.
unirradiculares material obturador HyFlex EDM
secos na desobstrucéo + com rotagéo The Remover +
(n=10) reinstrumentacéo, continua HyFlex EDM com
em canais Grupo B: The rotacao continua
obturados com Remover + (obturacéo cone
obturador HyFlex EDM em Unico) >The
experimental ou modo Remover + HyFlex
técnica do cone retratamento

Unico, utilizando
rotacao continua ou
modo retratamento.

EDM em modo
retratamento
(obturacéo cone
unico) = The
Remover + HyFlex
EDM com rotacao
continua (obturagao
experimental) = The
Remover + HyFlex




EDM em modo
retratamento
(obturacéo
experimental.

SEREFOGLU 208 molares Comparar 4 lima Hedstrom Pesagem N&o N&o Extrus&do em todos
et al. (2021) inferiores secos técnicas de 0S grupos.
com canais desobstrucdo + R-Endo
curvos e retos reinstrumentacdo Canais curvos: lima
(n=26) na extrusao de Reciproc Hedstrom >
material obturador ProTaper R > R-
ProTaper R Endo > Reciproc
Canais retos:
Reciproc > R-Endo >
ProTaper R > lima
Hedstrom
GOMES 40 raizes Comparar a Reciproc Micro-CT e 1,5% agar gel Nao Extrus&do em todos
et al. (2022) palatinas de extrusdo de CBCT 0S grupos.
molares material obturador
superiores na desobstrucéo + Com alargamento
(n=20) reinstrumentacéo foraminal = sem
de dentes com alargamento
preparos foraminais foraminal.
distintos no
primeiro tratamento
HASSAN et al. 60 pré-molares Comparar 4 Grupo 1: Gates Pesagem Néo Néo Extrus&o em todos
(2022) inferiores técnicas de Glidden + lima 0S grupos.
unirradiculares desobstrucao + Hedstrom
secos reinstrumentacédo Grupo 2: D- GG +lima H > D-
(n=15) na extrusédo de Race Race + XP Endo
material obturador Grupo 3: D- Finisher R > D-Race
Race + XP Endo + XP Endo Finisher >
Finisher D-Race
Grupo 4: D-

Race + XP Endo
Finisher R




1.4. Variaveis que influenciam a extrusdo de material obturador
1.4.1. Padronizacdo da amostra

A principal dificuldade de um estudo de retratamento endodéntico in vivo é a
incapacidade de controlar e padronizar todos os aspectos do preparo e obturacédo do
canal. Idealmente, um modelo experimental deve replicar o cenario clinico, permitir
estandardizacao, ou, pelo menos, reduzir ao maximo as variaveis que podem interferir
na extrusao (AJINA et al., 2022).

Canais radiculares possuem morfologia bem diversificada, e uma selecéo de
amostras baseada somente na classificacado quanto a quantidade de raizes ou grupos
dentarios pode ser um importante viés metodolégico, relacionado a falta de
padronizacdo (DANG & WALTON, 1989; WILCOX et al., 1997; BARRETO et al.,
2012).

Uma padronizacao rigorosa da morfologia dos canais radiculares é de extrema
importancia em estudos comparando técnicas ou procedimentos de tratamento. Neste
contexto, o micro-CT tem se mostrado o método mais adequado para pareamento de
dentes, pois permite o agrupamento com base em diferentes parametros anatdmicos
bi- e tridimensionais, como comprimento dos canais, volume, diametro e forma
(KELES et al., 2014; KELES et al., 2015).

Para simular a situacgdo clinica real, a utilizacdo de dentes ainda presentes em
seus respectivos maxilares humanos, conservados em formalina, pode permitir
comparar os sistemas de retratamento em dentes homdlogos, de uma mesma peca
anatdbmica, posicionados em seus alvéolos, e com a presenca do ligamento
periodontal. Este modelo metodoldgico ja foi utilizado com sucesso em trabalhos
anteriores (CAMPELLO et al. ,2021), mas ainda n&ao para os estudos de retratamento

e/ou extrusao.



1.4.2. Manutencao do comprimento de trabalho

AJINA et al. (2022) coletaram dados de diversos estudos de retratamento
endodéntico, e observaram que o comprimento de trabalho nem sempre foi
padronizado. Muitas vezes as cuspides eram achatadas para fornecer um ponto de
referéncia estavel, no entanto, a padronizacdo do comprimento da raiz é mais
importante. Para eliminar a influéncia do tecido dentario coronario, a coroa clinica
poderia ser completamente removida e o comprimento da raiz padronizado ao
milimetro mais préximo, mas isso nao seria possivel na realidade clinica.

Como uma alternativa para solucionar esse problema, CAMPELLO et al. (2021)
desenvolveram cursores metalicos, feitos sob medida, com parafusos nas laterais que
garantiam o travamento no instrumento e asseguravam a manutencao do CT durante

a instrumentacao.

1.4.3. Simulacao dos tecidos perirradiculares

A grande maioria do conhecimento gerado sobre extrusdo € baseada em
estudos in vitro, uma vez que estudos clinicos sobre o tema séo geralmente restritos
aos retrospectivos e relatos de caso de extrusdo de materiais obturadores ou de
acidentes com hipoclorito de sddio, ou seja, quando ja se tem o desfecho. Devido a
razdes éticas Obvias, ndo € possivel testar a extrusdo clinicamente produzindo o
fenbmeno, tornando o tema extrusdo um campo da ciéncia endodontica ainda
obscuro. Por sua vez, as metodologias tradicionalmente utilizadas nos estudos in vitro
e ex vivo sdo muito distantes da realidade clinica (ALVES et al., 2018).

Os tecidos periapicais ou mesmo as lesdes perirradiculares oferecem
resisténcia a extrusdo apical na situacdo clinica real. Portanto, € de fundamental

importancia a simulacdo destes tecidos ou a utilizagdo de amostras com o tecido



preservado, aproximando os resultados dos estudos de extrusédo da realidade clinica
(ALTUNDASAR et al., 2011). Dentre estas alternativas, a utilizacdo de dentes ainda
inseridos em maxilares cadavéricos parece ser o modelo que melhor representa a
clinica, jA que os tecidos perirradiculares estdo presentes, promovendo a natural

resisténcia contra extrusao (CAMPELLO et al. ,2021).

1.5. Métodos de avaliacao
1.5.1. Pesagem

Tradicionalmente, o método de pesagem tem sido empregado para avaliar a
extruséo apical de detritos ao longo do tempo. Neste modelo de estudo, utiliza-se um
recipiente para coleta do material extruido e o dente é introduzido em um orificio criado
na tampa do tubo, até a juncdo amelocementaria. A parte apical da raiz fica suspensa
dentro do tubo, que foi pré-pesado. Uma agulha é inserida também na tampa para
equalizar a pressdo de ar, dentro e fora do frasco. Apds a
instrumentacdo/reinstrumentacdo, o tubo é removido, levado a uma estufa para
evaporacao do irrigante eventualmente extruido, e pesado (DOGANAY YILDIZ &
ARSLAN, 2019; ALOMARI et al., 2021; PIRANI et al., 2021).

Todavia, estudos com o método de pesagem e suas variacoes tém
demonstrado resultados conflitantes, tendo, portanto, sua reprodutibilidade
guestionada (ALVES et al. 2018; SILVA et al. 2021). Além disso, ndo ha uma
simulagédo dos tecidos perirradiculares, o que distancia este método da realidade

clinica.

1.5.2. Micro CT
Uma década depois da invencédo do tomografo, ELLIOTT & DOVER (1982)

desenvolveram o primeiro aparelho de micro-CT. O termo “micro” neste novo



dispositivo é usado para indicar que o tamanho do pixel das seccfes transversais
pode ser de poucos micrometros (STOCK, 2009).

Atualmente, apesar da impossibilidade de empregar o micro-CT para
imagiologia humana in vivo, este método tem sido considerado um dos mais precisos
para o estudo da anatomia do canal radicular e avaliacdo dos efeitos de diferentes
procedimentos de tratamento endodoéntico (PETERS et al., 2000; VERSIANI et al.,
2011; VERSIANI et al., 2012; VERSIANI et al., 2013).

O micro-CT usa raios X para obter seccdes transversais de um objeto 3D, que
mais tarde podem ser usadas para recriar um modelo virtual, sem destruir a amostra
(STOCK, 2009).

Um micro-CT tipico consiste em uma fonte de raios X, um dispositivo
motorizado de alta precisédo para a rotacdo da amostra, uma matriz de deteccdo, um
sistema de controle e softwares de computacdo, com recursos para reconstrucao,
visualizacéo e analise (WANG & VANNIER, 2001). A fonte envia radiacdo através do
objeto, que gira em seu préprio eixo, em uma matriz de detectores, coletando os dados
de projecao. Para a digitalizacéo, € essencial garantir que o objeto se encaixe dentro
do campo de visdo e ndo se mova durante o escaneamento. Toda a operacao do
scanner, incluindo exposicao aos raios X, tipo de filtro, resolucdo, passo de rotacao,
angulo de rotacao, niumero de quadros, coleta de dados, dentre outros, é controlada
por um software, que é o sistema que permite a configuracdo destes parametros.
Depois de capturar as imagens de raios X, os dados do objeto s&o entdo usados para
reconstrucdo. O resultado das imagens volumétricas € submetido & segmentacéo de
imagem usando um software. A segmentacdo € um procedimento manual ou
automatico, que pode remover as estruturas indesejadas da imagem de acordo com
a densidade do objeto. Quando aplicado a uma pilha de imagens, como no estudo da

anatomia interna dos dentes, os contornos resultantes apds segmentacdo podem ser



usados para criar modelos 3D com a ajuda de algoritmos, que podem ser visualizados
e analisados usando diferentes softwares (KETCHAM & CARLSON, 2001).

Alves et al. (2018) foram os primeiros a avaliarem a extruséo apical de debris
utilizando micro-CT, em dentes instrumentados. Para permitir a captacdo das
imagens, os dentes foram inseridos em tubos preenchidos com agar gel 1,5%, que
simularam a resisténcia dos tecidos perirradiculares, e serviram de matriz para a
coleta do material extruido. Foi possivel visualizar e mensurar o volume do material,
diferentemente dos métodos que utilizam a pesagem. No entanto, uma limitacdo
desse método, é a dificuldade na visualizagcdo caso a massa formada ndo tenha
densidade suficiente. Estudos posteriores utilizaram a mesma metodologia (SILVA et
al., 2021; GOMES et al., 2022). Contudo, nenhum estudo prévio analisou a extrusao
de materiais obturadores em retratamento, utilizando um modelo experimental

simulando os tecidos perirradiculares, como o aqui descrito.



2. JUSTIFICATIVA

A extrusdo de material obturador durante o retratamento endodontico pode ter
consequéncias prejudiciais ao paciente, como dor pos-operatoria, flare-ups ou, até
mesmo, o fracasso do retratamento endoddntico. A despeito da significativa
quantidade de estudos publicados sobre o tema, in vitro em sua maioria, seus
desenhos metodoldgicos distantes da realidade clinica colocam em xeque seus
resultados. Em geral, sdo utilizados dentes humanos extraidos e secos, desprovidos
de seus tecidos perirradiculares, ndo reproduzindo a condi¢éo clinica real. Além disso,
o tradicional método de pesagem tem produzido resultados conflitantes. Neste
contexto, a utilizacdo de segmentos mandibulares ou maxilares cadavéricos, onde os
dentes estdo inseridos em 0sso alveolar e ligamento periodontal, tem maior potencial
de simular as condic¢des in vivo, além de possibilitar o estudo em dentes homaologos,
de um mesmo individuo, podendo facilitar o pareamento anatémico entre 0s grupos,
gue sera confirmado com micro-CT. Além disso, existe apenas um estudo de extruséo
com o sistema HyFlex Remover, recém-lancado para retratamentos, mas que
apresenta os problemas metodolégicos supracitados. Por fim, comparar este novo

sistema a outro muito difundido entre os clinicos, pode ajuda-los na melhor escolha.



3. OBJETIVO(S)

Comparar a frequéncia e volume de material obturador extruido apoés
retratamento endodontico com os sistemas HyFlex e Reciproc, em dentes de

segmentos mandibulares cadavéricos conservados em formalina.



4. MATERIAIS E METODOS

Em atendimento as normas e diretrizes da Resoluc¢do n° 466/12 do Conselho
Nacional de Satde, o presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa

Humana e aprovado sob o parecer nimero 1.696.413 (ANEXO A).

4.1. Selecado da amostra

Cadaveres humanos, do Departamento de Anatomia Humana da Universidade
Iguacu (UNIG, Nova Iguacu, RJ) foram inspecionados e selecionados os que
possuiam caninos e pré-molares inferiores, higidos, com seus respectivos homaélogos.
Os critérios de exclusdo para os dentes foram: sinais aparentes de trincas ou fraturas,
restauracbes ou céaries extensas, reabsorcfes internas ou externas, rizogénese
incompleta e presenca de mais de um canal principal.

Segmentos de mandibulas contendo pré-molares e caninos foram removidos
dos cadaveres selecionados através de dissec¢cdo dos tecidos moles com laminas de
bisturi nimero 15 (Lamedid, Barueri, SP), e seccdo 6ssea com o auxilio de discos
diamantados duraflex dupla face (American Burrs, Porto Alegre, RS) acionados por
motor de baixa rotagéo, e serra manual (Platinum Saw, Hong Kong, China). Os cortes
verticais foram realizados na distal dos segundos pré-molares, e os horizontais a 1 cm
da base da mandibula.

Os segmentos mandibulares foram mantidos em formalina a 10% enquanto nao
estavam sendo utilizados. Ao todo, foram selecionados 17 segmentos mandibulares,

totalizando 28 dentes unirradiculares para o estudo.



Figura 1. Mandibula cadavérica antes da remocéo do segmento que foi utilizado no
estudo.
4.2. Radiografia Inicial

Todos os dentes de cada segmento mandibular selecionado foram
radiografados utilizando um sensor digital NanoPix (MKLife, Porto Alegre, RS) e uma
fonte de raio x Spectro 70X Seletronic (Dabi Atlante Ltda., Ribeirdo Preto, SP), com
poténcia de 70 Kvp e 8 mA. A partir destas imagens, o comprimento aparente do dente
foi mensurado, e a quantidade de canais confirmada, com o auxilio do software do

préprio sensor (Figura 2).

Figura 2. Radiografia inicial com sensor digital mostrando um canino e um segundo
pré-molar incluidos no estudo. O primeiro pré-molar foi excluido por apresentar
indicios de dois canais.



4.3. Tratamento Endodéntico

Os dentes selecionados foram acessados pela face oclusal, com broca
diamantada esférica de alta rotacdo FG 1012/1014 e broca tronco c6nica diamantada
de alta rotacdo FG 3082 (KG SORENSE, Séao Paulo, SP). Foi realizado isolamento
absoluto com lencol de borracha e grampo n° 209 antes dos procedimentos de
instrumentacdo, com o objetivo de evitar contato do hipoclorito de sédio 2,5% (NaOCI)
com os tecidos adjacentes e simular as condi¢des clinicas.

Para cada dente, o canal foi irrigado com 5 ml de NaOCI 2,5% por 1 minuto,
com agulha de irrigacdo NaviTip 30-G (Ultradent, South Jordan, UT). Em seguida, o
canal foi explorado com instrumento tipo K #15 Kendo (VDW, Munique, Alemanha), e
determinacao do CT, a 1 mm do apice radiogréfico, confirmado radiograficamente.

A instrumentacédo de todos os canais ocorreu com o instrumento Reciproc R40
(VDW, Munigue, Alemanha), acoplado a um contra-angulo e acionado por um motor
E-CONNECT (MKLife, Porto Alegre, RS) em movimento reciprocante, com rpm e
torque recomendados pelo fabricante.

Com o objetivo de manter o instrumento limitado ao CT, e prevenir a ampliacao
do forame, que poderia interferir na quantidade de material extruido, cursores

metalicos foram utilizados neste estudo, em todos 0s instrumentos.
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Figura 3. Cursor metalico acoplado ao instrumento Reciproc R40.



Seguindo a recomendacao do fabricante, foram realizados os movimentos de
penetracdo e retrocesso do instrumento até o CT, 3 vezes seguidas. O preparo dos
canais radiculares foi realizado por um unico operador e cada instrumento foi utilizado
em apenas quatro canais.

Para todos os dentes, ap6s o uso do instrumento, foi confirmada a paténcia do
canal com um instrumento tipo K #15 e realizada irrigacdo com uma agulha NaviTip
30-G, com 6 ml de NaOCI 2,5% por 1 minuto, 3 mm aquém do CT. Apés a concluséo
da instrumentacéo, cada canal foi irrigado com 6 ml de EDTA 17% (Biodinamica
Quimica e Farmacéutica, Ibipord, PR), seguido de 6 ml de NaOCI 2,5% por 1 minuto.
Posteriormente, os canais radiculares foram secos com cones de papel #40 (AllPrime,
Séo José, SC), antes de serem obturados.

Para obturacdo foi escolhida a técnica de condensacéo lateral a frio, com
cimento endoddéntico AH Plus Jet (Dentsply Sirona, Charlotte, Carolina do Norte,
EUA), associado ao cone de guta percha Reciproc R40 (VDW, Munique, Alemanha)
e um cone acessoério FM (Dentsply Sirona, Charlotte, Carolina do Norte, EUA), que foi
introduzido apoOs utilizacdo de espacador digital B (Dentsply Maillefer, Tulsa,
Oklahoma, EUA). Todos os acessos foram selados com cimento provisorio coltosol
(Vigodent, Rio de Janeiro, RJ), e os segmentos mandibulares foram mantidos em

formol a 10%, por 7 dias, a fim de garantir o endurecimento completo do cimento.

4.4. Micro-CT inicial
Cada segmento cadavérico foi fixado com cera utilidade (Lysanda, Sao Paulo,
SP) na plataforma giratéria scanner micro-CT (SkyScan 1273.v2; Brucker micro-CT,

Kontich, Bélgica) e escaneado a 70 kV, 114 pA, resolucdo isotropica de 14 um, girando



360° em torno do eixo vertical, uma rotacédo de 0,5 a 2 quadros médios, utilizando um
filtro de aluminio de espessura 1,0 mm.

ApOs o escaneamento, as imagens foram reconstruidas através do software N.
Recon v.1.6.9.16 (Bruker micro-CT), com correcao de artefato de anel de 5, correcéao
de endurecimento de feixe de 50%, e suavizacdo de 8 para criar cortes axiais e
transversais da estrutura interna de todos os canais radiculares. Em seguida, a analise
3D quantitativa foi realizada, utilizando software CTAn v1.5.4.0 (Bruker micro-CT). Por
fim, foi definido o pareamento das amostras, através do volume, e os dentes foram

retratados, com dois sistemas distintos.

Figura 4. Segmento cadaveérico fixado com cera utilidade na plataforma giratoria do

micro-CT.



| Tratamento Endoddntico |

| Acesso coronario e Isolamento absoluto |

| 5mL NaOCl 2,5% /60 s |

Paténcia e Determinacdo do CT
lima tipo K 15

R40 no CT — Penetragéo e retrocesso
(3 repeticdes)

| 6 ml NaOCI 2,5% / 60 s |

| Paténcia lima tipo K 15 |

| 6 mL 17% EDTA |

| 6 mL 2.5% NaOCl / 60 s |

Secagem do canal com cone de
papel absorvivel

Condensacéo lateral a frio
Cimento: AH Plus
Cone principal: R40
Cones acessorios: FM

Obturador temporario

mMCT inical

Figura 5: Fluxograma do tratamento endodéntico.



4.5. Retratamento dos canais radiculares

Isolamento absoluto foi realizado antes dos procedimentos de retratamento, em
todos os dentes, com lencol de borracha e grampo n® 209, com o objetivo de evitar
contado do NaOCI com os tecidos adjacentes, e simular as condi¢des clinicas.

A partir do momento que a cavidade de acesso foi reaberta, introduziu-se a
broca GG 2 (Dentsply Maillefer, Tulsa, Oklahoma, EUA) na massa obturadora até uma
profundidade de 2 a 3 mm, em direcéo apical. Esta broca estava acoplada a um contra
angulo e foi acionada com motor E-CONNECT em rotacdo continua 1.000 rpm, e
torque 1.0 N, criando um guia para 0s proximos instrumentos.

Apos 0 uso das brocas GG, os canais foram irrigados com NaOCI, e dois
sistemas distintos foram utilizados para o retratamento dos canais, um em cada
hemiarco mandibular: HyFlex (Coltene/Whaledent, Altstatten, Suica) em um dos

hemiarcos, e Reciproc R50 (VDW, Munique, Alemanha) no outro hemiarco.

4.5.1. Sistema HyFlex

No grupo HyFlex, o instrumento Remover (30.07) foi acoplado a um contra-
angulo e acionado por um motor E-CONNECT, em rota¢éo continua, com velocidade
800 rpm e torque 2,0 N. cm, sendo introduzido com movimentos de penetracédo e
retrocesso, 3 mm aquém do CT, sem pressao. Esse movimento foi repetido 3 vezes.

Apos irrigacdo com NaOCI 2,5%, foi feita a conferéncia do CT, com instrumento
tipo K #15, através de radiografia, e em seguida, paténcia. Posteriormente, o canal foi
novamente irrigado com NaOCI 2,5% e reinstrumentado, até o CT, com a sequéncia
de instrumentos HyFlex CM: 40.04 e 50.04, acoplados a um contra-angulo e
acionados por um motor E-CONNECT, em rotac¢édo continua, com velocidade 400 rpm

e torque 2,0 N.cm. O movimento de penetracéo e retrocesso foi repetido 3 vezes para



cada instrumento, e, no intervalo entre eles, foi realizada irrigagdo com NaOCI 2,5% e
conferéncia de paténcia com instrumento tipo K #15.

Ao final, foi realizada irrigacdo com NaOCI 2,5%, e secagem do canal com
cones de papel #50 (AllPrime, S&o José, SC), e a cavidade de acesso foi selada com
Coltosol. O volume total de NaOCI 2,5% utilizado foi de 30 ml.

Um anico operador foi responsavel por essa etapa, e todos os instrumentos

HyFlex foram descartados a cada 3 usos.

4.5.2. Sistema Reciproc

No grupo Reciproc, o instrumento R50 foi acoplado a um contra-angulo e
acionado por um motor VDW Silver (VDW, Munique, Alemanha), em movimento
reciprocante, com velocidade e torque sugeridos pelo fabricante.

Na primeira etapa o instrumento foi introduzido com movimentos de penetracao
e retrocesso, 2/3 em direcdo apical, sem pressdo. Esse movimento foi repetido 3
vezes.

Apos irrigacdo com NaOCl 2,5%, foi feita a conferéncia do CT, com instrumento
tipo K #15, através de radiografia, e em seguida, paténcia. Posteriormente, o canal foi
novamente irrigado com NaOCI 2,5% e reinstrumentado, até o CT, com 0 mesmo
instrumento, em 2 etapas. O movimento de penetracédo e retrocesso foi repetido 3
vezes para cada etapa, e no intervalo entre elas, foi realizada irrigagcdo com NaOCI
2,5% e conferéncia de paténcia com instrumento tipo K #15.

Ao final, foi realizada irrigagdo com NaOCI| 2,5%, e secagem do canal com
cones de papel #50 (AllPrime, S&o José, SC), e a cavidade de acesso foi selada com

Coltosol. O volume total de NaOCI 2,5% utilizado foi de 30 ml.



Um anico operador foi responsavel por essa etapa, e todos os instrumentos

Reciproc foram descartados a cada 3 usos.

4.5.3. Condicdes de irrigacdo durante retratamento

Foi realizada irrigacdo com uma agulha NaviTip 30-G, 3 mm aquém do CT com
o auxilio de uma bomba peristéltica, VATEA (ReDent-Nova, Ra’nana, Israel), apos
todos os instrumentos utilizados. O fluxo de irrigante foi de 6 ml/min e a aspiracao
simultanea realizada através de canula de aspiracao posicionada na coroa do dente,

totalizando 5 irrigacdes (30 ml de NaOCI 2,5%).

4.6. Micro-CT final

Este segundo escaneamento utilizou os mesmos parametros descritos para o

micro-CT inicial.



Micro-CT inicial

Micro-CT final

HyFlex

Micro-CT inicial
—— GG Il (2 -3 mm)

—— 6 ml 2.5% NaOCL/60 s

HyFlex Remover: movimentos de penetracado e retrocesso, 3
mm aquém do CT, sem pressao (3 vezes)

—— 6 ml 2.5% NaOCL/60 s

—— Determinacdo do CT com lima tipo K #15

Paténcia com lima tipo K #15

—— 6 ml 2.5% NaOCL/60 s

HyFlex 40/0.04: movimentos de penetracdo e retrocesso,
sem pressédo, até o CT (3 vezes)

Paténcia com lima tipo K #15

—— 6 ml 2.5% NaOCL/60 s

HyFlex 50/0.04: movimentos de penetracdo e retrocesso,
sem pressao, até o CT (3 vezes)

—— Paténcia com lima tipo K #15

—— 6 ml 2.5% NaOCL/60 s Micro-CT final

Reciproc

L GG Il (2-3mm)
L 6 ml 2.5% NaOCL/60 s

R50: movimentos de penetracéo e retrocesso, 2/3
em diregao apical, sem presséao (3 vezes)

—— 6 ml 2.5% NaOCL/60 s

—— Determinag&o do CT com lima tipo K #15
—— Paténcia com lima tipo K #15

——— 6 ml 2.5% NaOCL/60 s

R50: movimentos de penetragdo e retrocesso,
sem presséo, até o CT (3 vezes)

Paténcia com lima tipo K #15

—— 6 ml 2.5% NaOCL/60 s

R50: movimentos de penetragdo e retrocesso,
sem presséo, até o CT (3 vezes)

Paténcia com lima tipo K #15

—— 6 ml 2.5% NaOCL/60 s

Figura 6: Fluxograma do retratamento endodontico



4.7. Avaliacao de extrusao através de micro-CT

Foram avaliados neste estudo a frequéncia de extrusdo de material obturador
apos retratamento dos canais radiculares, e o volume do material extruido. Através de
micro-CT, a regido de interesse foi selecionada, e os debris foram quantificados
usando analise tridimensional no plug-in da morfometria. O operador das analises
microtomograficas desconhecia os instrumentos utilizados em cada um dos grupos

experimentais.

4.8. Analise Estatistica

Inicialmente, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos
dados. O volume inicial e o tempo de retratamento foram comparados entre 0s grupos
utilizando o teste t para amostras independentes. O volume de material extruido entre
HyFlex ou Reciproc foram comparados usando o teste de Mann-Whitney. As
frequéncias de extrusao foram avaliadas pelo teste de Fisher ou McNemar. Todos 0s
testes foram conduzidos usando a versao Windows do SPSS 13.0, (SPSS Inc.,

Chicago, IL). O limite de significancia foi estabelecido em 5% (P < 0,05).



5. RESULTADOS

Materiais obturadores extruidos foram detectados em 3 dentes de cada grupo
antes do retratamento (21,43%). A extrusdao de material obturador apdés o
retratamento ocorreu na maioria das amostras (89,29%), sendo 11 (78%) e 14 (100%)
dentes para HyFlex e Reciproc, respectivamente, mas sem diferencas entre 0s grupos
(P > 0,05) (Figura 7).Também n&o foram verificadas diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos quanto ao volume de material extruido antes (0.08 mm3
para HyFlex e 0.14 mm? for Reciproc) e depois do retratamento (0.27 mms3 para HyFlex
e 0.25 mm3 para Reciproc) (P > 0,05) (Tabela 2). O tempo dispendido no retratamento

(48,48 s para HyFlex e 47,64 s para Reciproc) (P > 0,05).

Tabela 2. Extrusdo apical de material obturador antes e depois do retratamento com HyFlex ou Reciproc (mm?).

Grupo n Volume antes Volume depois Diferenga
Média £ DP Mediana  Variagido Média £ DP Mediana  Variagao Média * DP Mediana  Variagao
HyFlex 14 0081017 0.00 0.00-0.48 0271041 0.05 0.00-1.34 019+036 005 0.00-1.34

Reciproc 14 0.14£ 037 0.00 0.00-1.26 0.25+0.37 0.09 0.01-1.29 0.10+0.12 0.06 0.01-0.40




Reciproc

Figura 7. Reconstrugdes 3D das imagens de micro-CT de dentes de ambos 0s grupos
(HyFlex e Reciproc), antes e depois do retratamento. A, sem extrusao antes e depois
do retratamento. B, D, e E, sem extrusdo antes, porém com extrusdo depois do

retratamento. C e F, com extrusao antes, e aumento ap(’)s 0 retratamento



6. DISCUSSAO

Apesar da extrusao de debris dentinarios ser um tema amplamente estudado,
a extrusdo apical de material obturador ainda € um assunto pouco explorado, e
apresenta muitos vieses metodolégicos (Tabela 1). Tendo em vista a necessidade de
novos estudos, com modelos experimentais que reduzam o0s vieses, e aproximem da
realidade clinica, o presente estudo avaliou a extrusao apical de material obturador
ap0s retratamento endodéntico, utilizando um novo modelo experimental que
comparou um sistema rotatorio mecanizado recém-lancado no mercado, chamado

HyFlex Remover, a um sistema reciprocante popular, chamado Reciproc.

6.1. Modelo experimental

O modelo experimental foi desenvolvido, utilizando amostras cadavéricas,
com dentes inseridos em seu o0sso alveolar original e ligamento periodontal
preservado. Nenhum estudo anterior de retratamento usou cadaveres humanos para
avaliar a extrusdo apical. A vantagem dessas amostras é a presenca do ligamento
periodontal, que oferece a resisténcia natural a extrusdo do material obturador para a
regido apical (CAMPELLO et al. 2021, ALVES et al., 2018). De fato, as condi¢Oes
clinicas poderiam ser melhor simuladas em comparacdo com dentes secos,
geralmente usados em estudos de retratamento sem qualquer anteparo para
representar os tecidos periapicais (SILVA et al.,, 2014; TOPCUOGLU et al., 2014;
DINCER et al., 2015; BILGI et al., 2016).

Entretanto, alguns estudos anteriores que utilizaram dentes secos, simularam
os tecidos periapicais através do uso de agar gel 1,5% (LU et al., 2013; ALVES et al.,

2018; CABREIRA et al., 2019; SILVA et al., 2021). No estudo de LU et al. (2013),



foram comparados grupos com simulacéao de tecidos e sem simulacao de tecidos, e
comprovou-se que a extrusdo nos retratamentos € mais significativa em grupos onde
essa simulacdo nao foi realizada. Essa evidéncia pde em xeque achados de estudos
com dentes secos sem nenhum aparato para simular os tecidos perirradiculares, pois
os resultados podem ser superestimados. A escolha de um modelo experimental que
utilize amostras de dentes com tecido periapical presente, simula melhor as condigbes

clinicas.

6.2. Métodos de avaliacéo

Outro viés comum dos estudos de extrusdo esté relacionado ao método de
pesagem, onde os materiais extruidos sao coletados em tubos vazios. Neste modelo
experimental, o material extruido que fica retido na superficie externa da raiz
geralmente ndo é capturado, causando uma menor coleta de material, € com isso
subestimando a extrusdo. Além disso, os irrigantes extruidos podem n&o ser
completamente secos antes da pesagem, resultando em um peso maior na coleta, e
consequentemente superestimando a extrusao.

A imagem de micro-CT foi poucas vezes utilizada para detectar e quantificar
detritos extruidos apicalmente (ALVES et al., 2018; SILVA et al., 2021; GOMES et al.,
2022; CANALI et al., 2019). No presente estudo, a analise de micro-CT mostrou que
a extrusdo ocorreu na maioria das amostras (89,29%), e ambos o0s sistemas de
retratamento produziram uma frequéncia e volume semelhantes de material obturador
extruido apicalmente(0.27 mm3 para HyFlex e 0.25 mm3 para Reciproc). Isso corrobora
outros estudos que nao encontraram diferengas estatisticamente significativas entre
instrumentos reciprocantes e rotatorios em relacdo ao peso do material obturador

extruido (NEVARES et al., 2017; ALOMARI et al., 2021).



6.3. Pareamento das amostras

Um dos destaques deste novo modelo experimental foi o uso de dentes
contralaterais durante o experimento, tornando possivel a comparacdo dos dois
sistemas em dentes homdlogos. Em estudos utilizando dentes secos essa
comparacao se torna mais dificil, pois a coleta das amostras ocorre geralmente em
bancos de dentes, ndo havendo garantia de que se trata de dentes do mesmo
individuo. Para assegurar a padronizacdo, foram incluidos apenas dentes
unirradiculares, com um unico canal principal, reduzindo os riscos de acumulo de
detritos de material obturador em regifes de istmos ou outros canais, 0 que poderia
diminuir a quantidade de material extruido apicalmente (CABREIRA et al., 2019).
Todos os segmentos mandibulares foram escaneados em micro-CT antes da divisédo

dos grupos, para confirmar o pareamento das amostras.

6.4. Técnicas mecanizadas utilizadas no estudo

Apesar de muitos estudos compararem sistemas rotatérios com sistemas
reciprocantes na extrusao apical de material obturador (LU et al., 2013; SILVA et al.,
2014; BILGI et al., 2016; SEREFOGLU et al., 2021; DINCER et al., 2015; ALOMARI
et al., 2021), os resultados sdo muito conflitantes. Dentre estes, apenas um estudo
utilizou um aparato para simular a resisténcia dos tecidos periapicais (LU et al., 2013)
e todos utilizaram o método de pesagem, tornando seus resultados muito distantes da
realidade clinica.

No presente estudo o sistema rotatorio de escolha foi o HyFlex. O instrumento
HyFlex Remover, recém-lancado no mercado e desenvolvido exclusivamente para

remocao de guta-percha no retratamento endodontico, trabalhou em 2/3 do canal.



Para complementar a remodelacdo do canal, os instrumentos HyFlex CM 40.04 e
50.04 foram utilizados até o CT.

O sistema reciprocante de escolha foi 0 Reciproc, que ja havia sido utilizado
em estudos anteriores (LU et al.,, 2013; SILVA et al., 2014; BILGI et al., 2016;
SEREFOGLU et al., 2021; DINCER et al.,, 2015; ALOMARI et al., 2021), sendo
comprovada sua eficacia na remocado de guta-percha, apesar de ndo ser um
instrumento desenvolvido para esta finalidade. O instrumento R50 trabalhou no canal
em 3 ciclos, sendo o primeiro ciclo em apenas 2/3 do canal, e os 2 ciclos seguintes
até o CT. Essa técnica foi utilizada para se aproximar a utilizada no outro sistema,
resultando em tempos semelhantes de retratamento (48,48 s para HyFlex e 47,64 s
para Reciproc) (P > 0,05)

Embora o instrumento Reciproc R50 (50.05) tenha um taper apical maior que
o instrumento HyFlex CM 50 (50.04), o volume de material extruido foi semelhante
entre 0s grupos. Nenhum outro estudo confrontou esses sistemas em relacdo a

extrusdo de material obturador, dificultando comparacdes.

6.5. Volume de material obturador extruido

N&o foram verificadas diferencas estatisticamente significantes entre o0s
grupos quanto ao volume de material extruido (0.27 mm3 para HyFlex e 0.25 mm3 para
Reciproc). Este resultado pode estar associado as condi¢cdes padronizadas de
anatomia do canal radicular, irrigacdo e comprimento de trabalho (ALVES et al., 2022).
Nessas condi¢cOes, estudos tém mostrado que diferencas de conicidade, ponta e
formato da seccdo transversal, bem como o modo de operacdo e o numero de

instrumentos utilizados, ndo conseguiram promover diferencas significativas na



extrusdo de materiais obturadores (TOPCUOGLU et al., 2014; CANAKCI et al., 2016;

NEVARES et al., 2017).

6.6. Amostras sobreobturadas

Apesar da utilizacdo de cursores metéalicos em todos os instrumentos para a
manutencao do CT, o extravasamento de cimento endoddntico ocorreu durante a
obturacdo de 6 amostras. Com o objetivo de verificar se a extrusdo de material
obturador aumenta nesses casos, 3 amostras foram retratadas com o sistema HyFlex
e 3 amostras foram retratadas com o sistema Reciproc.

Nestes casos, 0 volume de material extruido aumentou mais de 3 vezes com
HyFlex e quase 2 vezes com Reciproc, em média. No entanto, a diferenca de material
extruido, subtraindo o volume antes e depois do retratamento, foi semelhante para

HyFlex e Reciproc (P > 0,05).



7. CONCLUSOES

Em conclusdo, a frequéncia de extrusdo de material obturador apos
retratamento foi de 78% e 100% para HyFlex e Reciproc, respectivamente, mas sem
diferencas entre os grupos. Também ndo foram verificadas diferencas quanto ao
volume de material extruido e tempo dispendido no retratamento. Nos casos com
sobreobturacéo prévia, o volume de material extruido aumentou mais de 3 vezes com

HyFlex e quase 2 vezes com Reciproc, em média.
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Abstract

Aim: This study compared intracanal removal of filling as well as the frequency and
volume of extruded material after retreatment with either HyFlex or Reciproc instru-
ments in mandibular teeth from cadavers.

Methodology: The root canals of 14 pairs of contralateral single-rooted teeth in
mandibles of cadavers were instrumented with Reciproc R40 and filled using lat-
eral compaction. The mandibles were scanned in a micro-computed tomographic
(micro-CT) device before and after retreatment procedures. The contralateral teeth
were assigned to two groups (n=14) according to the retreatment protocol using
either HyFlex or Reciproc instrument systems. In the HyFlex group, the HyFlex
Remover instrument was worked 3 mm short of the working length (WL), followed
by HyFlex CM 40.04 and 50.04 at the WL. In the Reciproc group, the R50 instrument
was worked up at the coronal two thirds, followed by two more cycles until the WL
was reached. Pre- and post-operative micro-CT images were analysed for extrusion
and intracanal removal of filling material.

Results: After retreatment, extrusion of filling material occurred in 11 (78%) and 14
(100%) teeth from HyFlex and Reciproc groups respectively (p>.05). A similar volume
of extruded material was observed after retreatment with both systems (p>.05). A sig-
nificant decrease in the intracanal filling volume was verified after retreatment with
both tested systems (p <.05). However, residual filling material was found in all root ca-
nals, regardless of the system. The amount of filling material removed (HyFlex =80.8%;
Reciproc=65.9%) and the operation time was similar between systems (p>.05).
Conclusions: A high frequency of filling material extrusion was observed after re-
treatment with the two systems in a cadaver model, with no significant difference
between them. Both protocols obtained similar efficacy in filling material removal
procedures, although none completely cleaned the canals.

KEYWORDS

endodontic retreatment, reciprocating single-file system, root canal preparation, rotary
instruments
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INTRODUCTION

One of the most critical and challenging steps during
root canal retreatment is removing the previous filling
material, because of the risk of accidents such as zip,
deviations and extrusion of debris (Alves et al., 2022).
Extruded debris can lead to post-operative pain, flare-up
or even compromise the long-term healing of apical
periodontitis (Sigueira, 2003). Furthermore, remnants
of intracanal filling material may block access to anti-
microbial irrigants and medications to sites where bac-
teria may persist and perpetuate the infectious process
(Arnold et al., 2013).

Regardless of the retreatment protocol, apical extrusion of
filling material is commonly reported (Kasikei Bilgi et al., 2017;
Topcuoglu et al,, 2020). Numerous laboratory studies have
evaluated the apical extrusion of filling material during retreat-
ment (AlOmari et al., 2021; Serefoglu et al., 2021; Yilmaz &
Ozyurek et al,, 2017; Dincer et al., 2015). However, most have
not simulated the resistance imposed by the perlapical tissues
to extrusion; consequently, the results may have limited rele-
vance. Since it is unfeasible to determine the amount of api-
cally extruded material in the clinical setting, using teeth still
in their natural sockets in the human jaws, like in cadavers,
seems Lo be the best model to approach the natural resistance
against extrusion (Campello et al., 2021).

To evaluate apically extruded debris, Alves et al. (2018)
recently proposed a new method that consists of a quanti-
tative analysis of the volume of extruded debris using mi-
cro-computed tomography (micro-CT) scanning. However,
no study evaluated the apical extrusion of filling material
using this method. Because of its nondestructive nature,
preoperative and post-operative scans can be superimposed
to evaluate and compare the amount of filling material be-
tween the first and second treatment procedures.

Reciprocating instruments are very popular amongst
clinicians, and despite being designed for root canal in-
strumentation, they have also been used for retreatment
(Rodig et al., 2014). When different kinematics applied to
the instruments are compared in retreatment, the results
of filling material extrusion are conflicting. Some studies
have shown reciprocating instruments causing more sig-
nificant extrusion (Lu et al., 2013; Serefoglu et al., 2021;
Yilmaz & Ozyurek, 2017), others showed greater extru-
sion with rotary files (Dincer et al., 2015; Kasikei Bilgi
et al,, 2017; Silva et al., 2014) and some found no signif-
icant differences between them (AlOmari et al., 2021;
MNevares et al., 2017).

Efforts have been made to develop specific instru-
ments for retreatment. In this regard, the Coltene/
Whaledent company (Altstdtten, Switzerland) has re-
cently introduced a new instrument named HyFlex
Remover®, designed to remove Gutta-percha during

retreatments. This file consists of a 30/.07 single instru-
ment with a variable offset blade, noncutting tip and
triple helix section. It is treated with a heat treatment
(C-Wire) to improve flexibility and enhance shape mem-
ory (Pirani et al., 2021). The manufacturer recommends
using conventional instruments, such as HyFlex EDM or
CM, to promote canal remodelling after filling material
removal.

Based on these premises, this study aimed to compare
the apical extrusion and intracanal removal of filling ma-
terial during retreatment using either HyFlex or Reciproc
instrument systems in teeth from mandibles of human
cadavers. The null hypothesis was that there are no dif-
ferences between the tested instruments in both analyses.

MATERIALS AND METHODS
Specimen selection

The Institutional Ethics Committee approved the study
protocol (approval report number 1.696.413). The arti-
cle of this laboratory study has been written according
to Preferred Reporting Items for Laboratory Studies in
Endodontology (PRILE) 2021 guidelines (Nagendrababu
et al., 2021). The sample size was determined based on a
previous study (Nevares et al., 2016) that utilized micro-
CT to assess filling material removal. To achieve a statis-
tical significance level (alpha) of 5% and a power of 80%,
a minimum sample size of 12 per group was deemed nec-
essary. Human cadavers from the Department of Human
Anatomy were inspected, and after initial evaluation,
those with mandibular canines and premolars, with
their respective contralaterals, were selected. Exclusion
criteria were based on inspection and initial micro-CT
evaluations (described below): teeth with extensive res-
torations or caries, apparent signs of cracks or fractures,
internal or external root resorption, immature apexes
and more than one canal. Cadaveric segments contain-
ing the premolars and canines were obtained through
soft tissue dissection with scalpel blades #15 (Lamedid,
Barueri, SP, Brazil) and bone sectioning with the aid of
double-sided duraflex diamond discs (American Burrs,
Porto Alegre, RS, Brazil). Vertical sections were made
distally to the second premolars, and horizontal sec-
tions were 1cm from the base of the jaw. The specimens
were kept in 10% formaldehyde until use. Altogether, 17
cadaveric segments were obtained, totalling 28 single-
rooted teeth. The selected teeth were radiographed using
a NanoPix digital sensor (MKLife, Porto Alegre, RS,
Brazil) and a Spectro 70X Seletronic source (Dabi Atlante
Ltda., Ribeirdo Preto, SP, Brazil) with a power of 70 Kvp
and 8 mA.
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Root canal treatment

The same operator performed the root canal preparation
and obturation. The coronal access cavity was prepared
using diamond burs #1012/1014 and #3082 (KG Sorensen,
Sdo Paulo, SP, Brazil). Before canal preparation, each
specimen was isolated with a rubber dam to simulate clin-
ical conditions. The canal was irrigated with 6 mL of 2.5%
NaOCl for 1 min with a NaviTip 30-G needle (Ultradent,
South Jordan, UT). Afterwards, it was explored using a
K-file #15 (Kendo, VDW, Munich, Germany), and the
working length (WL) was determined 1 mm short of the
radiographic apex. In sequence, the Reciproc R40 instru-
ment (VDW) was powered using a torque-limited electric
motor (VDW Silver, VDW) in reciprocating movement,
with rpm and torque recommended by the manufacturer.
Metallic cursors were used in all instruments to guaran-
tee the maintenance of the WL and prevent enlargement
of the apical foramen. The R40 instrument (40/.06) was
moved apically using in-and-out pecking motions. After
three pecking motions, the instrument was withdrawn
and cleaned, the canal was irrigated with 6 mL of 2.5%
NaOCl for 1min and patency was checked with a K-file
#15. These approaches were performed three times until
the R40 instrument reached the WL. After completion of
the instrumentation, the canal was irrigated with 6 mL 17%
EDTA (Biodinimica Quimica e Farmacéutica, Ibipora,
PR, Brazil), followed by 6mL 2.5% NaOCl for 1min.
Subsequently, the root canals were dried with #40 paper
points (AllPrime, Sdo José, SC, Brazil) before filling. The
cold lateral compaction technique was used for obtura-
tion, with AH Plus Jet sealer (Dentsply Sirona, Charlotte,
NC), associated with a Gutta-percha cone Reciproc R40
(VDW) and one accessory cone (#FM, Dentsply Sirona),
inserted into the canal after using a #B spreader (Dentsply
Sirona). All access cavities were sealed temporarily with
Coltosol (Vigodent, Rio de Janeiro, RJ, Brazil), and the
specimens were kept in 10% formaldehyde for 7days to
permit the sealer to set.

Initial micro-CT scanning and analysis

The mandibular segments were scanned in a micro-CT
scanner (SkyScan 1273.v2; Brucker micro-CT, Kontich,
Belgium) at 70kV, 114mA, 14 pm pixel size, 360° around
the vertical axis, rotation step of .5 and two average
frames using a 1.0-mm-thick aluminium filter. After
scanning, the images were reconstructed using N. Recon
v.1.6.9.16 software (Bruker micro-CT), with ring artefact
correction of 5, beam hardening correction of 50% and
smoothing of 8 to create axial and transverse slices of the
internal structure of all root canals. Subsequently, the
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three-dimensional quantitative analysis was performed
using CTAn v1.14.4.1 software (Bruker micro-CT). The
histogram's binary value, which represented the fill-
ing material, was chosen and utilized for all subsequent
micro-CT analyses. The volume of the filling material
(mm?®) was then determined using the morphometric pre-
view plug-in and the three-dimensional analysis option.

Root canal retreatment

A same operator, previously trained with the tested sys-
tems, performed all retreatment procedures. Each tooth
was isolated with a rubber dam, the access cavity was reo-
pened and the Gutta-percha in the coronal third was re-
moved (2-3mm) using a #2 Gates-Glidden drill (Dentsply
Maillefer, Tulsa, OK) powered using a torque-limited
electric motor (E-Connect, MKLife, Porto Alegre, RS,
Brazil) in continuous rotation at 1000rpm and 1 Ncm.
The canal was irrigated with 6mL 2.5% NaOClI for 1 min.
Retreatment was conducted using HyFlex Remover instru-
ment (Coltene/Whaledent) associated with HyFlex CM
(Coltene/Whaledent) in one tooth and with Reciproc R50
(VDW) in the contralateral tooth of the same mandible.

HyFlex instrumentation

The HyFlex Remover instrument (30/.07) was powered
using a torque-limited electric motor E-Connect (MKLife)
at 800rpm and 2 Nem and moved up to 3mm short of the
WL, as recommended by the manufacturer. The instrument
was used with a back-and-forth motion without apical pres-
sure. This approach was performed three times, and the in-
strument was removed and cleaned. The canal was irrigated
with 6mL 2.5% NaOCl for 1 min, the WL was radiographi-
cally confirmed with a K-file #15 and then patency was
checked with the same instrument. The canal was irrigated
again, and HyFlex CM 40/.04 and 50/.04 instruments were
used for final apical preparation, powered at 400rpm and
2 Ncm. These instruments were moved apically to the WL
as described for HyFlex Remover. The same protocol of ir-
rigation and patency was performed after each instrument.
Finally, the canal was dried with #50 paper points, and the
access cavity was sealed with Coltosol (Vigodent).

Reciproc instrumentation

The R50 instrument (50/.05) was powered using a torque-
limited electric motor (VDW Silver, VDW) in reciprocating
mode. The instrument was moved back-and-forth without
apical pressure up to two thirds of the canal length. This
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was repeated three times to complete onecycle of op-
eration. Subsequently, the instrument was removed and
cleaned, the canal was irrigated with 6mL 2.5% NaOCl
for 1 min and the WL was radiographically verified with a
K-file #15. Apical patency was checked with the same in-
strument. The canal was irrigated again, and two more cy-
cles of instrumentation were conducted up to the WL. The
same protocol of irrigation and patency checking was per-
formed after each cycle. Ultimately, the canal was dried
with #50 paper points, and the access cavity was sealed
with Coltosol (Vigodent).

Retreatment procedures were considered complete
when the HyFlex CM 50/.04 or the Reciproc R50 reached
the WL; no more filling material was observed on the
instrument flutes, apical patency was checked and final
irrigation was performed. The time of the intracanal pro-
cedures with instruments was registered, not including
the time spent on irrigation, instrument changes and
radiographs.

Irrigation was always performed with a NaviTip nee-
dle positioned at two different depths: At two thirds of the
canal length after clearing this portion and 3 mm from the
WL after reaching it. The needle was gently moved during
the irrigant injection (1-2mm). The irrigant was delivered
with a peristaltic pump (VATEA, ReDent-Nova, Ra'nana,
Israel) to keep the flow rate at 6 mL/min. The irrigant
was simultaneously aspirated using a cannula positioned
at the canal orifice. In both groups, the total volume of
NaQCl per canal was 30 mL.

Final micro-CT scanning and analysis

The specimens were scanned in micro-CT again using the
same parameters as above. The volume of filling remnants
in the entire root canal and the extruded material were
quantified (mm®) as previously described. The micro-CT
operator was blinded to the experimental groups during
scanning and analysis.

Statistical analysis

Initially, the Shapiro-Wilk test was used to check for data
normality. The initial filling volume and time required for

retreatment were compared between groups using the t-test
for independent samples. The Wilcoxon matched-pair test
assessed the intragroup reduction of filling material volume
before and after HyFlex or Reciproc groups. The volume of
extruded filling material between HyFlex or Reciproc and
the amount of filling material removed were compared
using the Mann-Whitney test. The frequencies of extrusion
before and after retreatment (intragroup) and after retreat-
ment (intergroup) were evaluated using McNemar's and
Fisher's exact test respectively. All tests were conducted
using SPSS 13.0 software (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
The significance level was set at 5% (p<.05).

RESULTS
Filling material extrusion

Extruded filling materials were detected in three teeth
of each group before retreatment (21.43%). This fre-
quency was significantly increased after retreatment
to 11 (78%) and 14 (100%) for HyFlex and Reciproc in-
strumentation, respectively (p<.05 for both groups in
intragroup analysis), but without differences between
groups (p>.05). Both groups also presented a similar
volume of extruded material (p=>.05) (Table 1). All the
three specimens that already showed overfillings before
retreatment demonstrated an increase in the volume of
extruded material after retreatment—a mean >threefold
increase in the HyFlex group and almost twofold in the
Reciproc group.

Filling material removal

There was no significant difference in the initial intracanal
filling material volume between groups (p > .05) (Table 2).
A significant decrease in the original filling volume
was verified after retreatment with both tested systems
(p<.05) (Table 2 and Figure 1), with a mean reduction of
80.79% for HyFlex and 65.92% for Reciproc. However, no
statistically significant difference was observed in the in-
tergroup analysis (p>.05). Residual filling materials were
found in the root canals of all teeth after retreatment, in-
dependently of the system (Figure 1).

TABLE 1 Apical extrusion of filling material before and after retreatment using HyFlex or Reciproc.

Volume before (mm®) Volume after (mm®) Difference
Group n  Mean+58D Median Range Mean +5D Median Range Mean + 5D Median Range
HyFlex 14 0.08+0.16 0.00 0.00-0.48 027041 0.05 0.00-1.34  0.19+0.36 005 0.00-1.34
Reciproc 14 0.14+0.36 0.00 0.00-1.26  (h24+0.37 0.08 0.01-1.29 0104012 0.06 0.01-0.40
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TABLE 2 Retreatment time and volume of intracanal filling material before and after retreatment using HyFlex or Reciproc.

Retreatment
time (s) Volume before (mm“) Volume after (mm‘) Percent removed
Group n Mean +SD Median Range Mean 4+ SD Median Range Mean 4+ SD Median Range
HyFlex 14 4848 10.824+3.76 10.26 4.61-17.15 2114230 1.39 0.04-6.93  80.79+19.04 87.30 37.83-99.52
Reciproc 14 47.64 14024634 14.01 4.96-25.06 4454342 392 0.21-10.83 659242402 75.84 26.01-96.76
FIGURE 1 Micro-CT three-

dimensional reconstructions of samples
from HyFlex and Reciproc groups

before and after retreatment, showing
intracanal filling material removal and
apical extrusion. (a) Without extrusion
before and after retreatment. (b, d, and

¢) Without extrusion before but with
extrusion after retreatment. (¢ and f)
With extrusion before that increased after
retreatment.

Retreatment time

The time spent with the instruments activated was not
different between HyFlex (mean=48.48s) and Reciproc
systems (mean=47.64s) (p>.05). A detailed flow chart of
the study is presented in the Figure 2.

DISCUSSION

This study evaluated the apical extrusion and the intracanal
removal of filling material after root canal retreatment using
a new rotary system—HyFlex Remover associated with
HyFlex CM—compared with a widely used reciprocating
system-Reciproc. An innovative experimental model was
devised, highlighting the use of teeth in their original socket
in the alveolar bone of cadavers. No previous retreatment

Reciproc

study has used human cadavers to evaluate the extru-
sion or removal of filling materials. The advantage of this
model is the presence of the periodontal ligament and bone,
which offers natural resistance to the filling material extru-
sion to the periapical region (Alves et al., 2018; Campello
et al., 2021). The specimens were fixed in formalin, which
helps maintain their structural integrity over time (Howat &
Wilson, 2014). However, the tissue consistency is expected
to change after fixation and how this compares to fresh tis-
sue is unknown. Even so, these conditions are much closer
to the clinical setting than those from studies using extracted
teeth with no attempt to simulate the resistance the peri-
apical tissues offer to extrusion (Dincer et al., 2015; Kasikci
Bilgi et al., 2017; Silva et al., 2014; Topcuoglu et al., 2014).
Another strength was using contralateral teeth, making
comparisons between the test systems more reliable with
reduced anatomical biases (Guimaraes et al., 2017; Johnsen
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Apical extrusion studies have not simulated the resistance

imposed by the periapical tissues to extrusion; consequently,

d B

AIM/HYPOTHESIS

Reciproc instrument systems in teeth from mandibles of
human cadavers. The null hypothesis was that there are no
differences between the tested instruments in both analyzes.

ETHICAL APPROVAL (IF APPLICABLE)

Approval for the study protocel was obtained from the
Institutional Ethics Committee for human research.

EXPERIMENTAL AND CONTROL GROUPS, INCLUDE
INDEPENDENT VARIABLES

Reciproc (n = 14)
HyFlex [n = 14)

DUTCOME(S) ASSESSED, INCLUDE DEPENDENT VARIABLES AND
TYPE

METHOD USED TO ASSESS THE OUTCOME (5) AND WHO
ASSESSED THE OUTCOME(S)

Micro-computed tomographic analyses performed by one of
the authors, blinded to the groups.

extrusion occurred in 11 [TB%) and 14 (1 teeth
mﬂmmﬂ:amﬁ'ﬂq

between groups,

CONCLUSION(S)
A high frequeney of filling material extrusion was observed after
retreatment with the two systems, with no significant difference
between them. Both protocol
althaugh nome eomp

irnilar in filling material remowal,
“Iy cleaned the canals.

FUNDING DETAILS
FAPER] and CNPq

CONFLI

The authors deny

FIGURE 2 PRILE flow chart.

et al., 2018). Only single-rooted teeth with a single canal
were included to reduce the risks of pushing filling material
through isthmuses or other canals. This could influence the
extrusion by creating an alternative escape for filling rem-
nants (Cabreira et al., 2019).

Some previous studies tried to simulate the presence of
periapical tissues (Alves et al., 2018; Cabreira et al,, 2019;

da Silva et al., 2021; Lu et al., 2013), and one of them (Lu
et al, 2013) reported that extrusion during retreatment
is more pronounced when no simulation (apical resis-
tance) is performed. This evidence puts in check findings
from studies using extracted teeth without any apparatus
to simulate the periradicular tissues because the results
can be overestimated. Another common bias of extru-
sion studies is related to the method of weighing debris,
in which the extruded material is collected using empty
tubes. Not only the extruded material lying on the outer
root surface is not usually sampled, underestimating ex-
trusion, but also the extruded irrigant may not be reliably
dried before weighing, overestimating extrusion.

Micro-CT imaging is widely used to evaluate the re-
duction of filling material after endodontic retreatment
(Martins et al., 2017; Rédig et al., 2014); however, it has
only occasionally been used to detect and quantify apically
extruded debris (Alves et al., 2018; Canali et al., 2019; da
Silva et al., 2021; Gomes et al., 2022). In this study, mi-
cro-CT analysis demonstrates that both instrument sys-
tems produced a similar frequency and volume of apically
extruded filling material, confirming the null hypothesis.
This corroborates other studies that found no statistically
significant differences between reciprocating and rotatory
instruments regarding the weight of extruded filling mate-
rial (AlOmari et al., 2021; Nevares et al., 2017).

Although the Reciproc RS0 (50/.05) has a larger apical
taper than the HyFlex CM 50 (50/.04), the extruded ma-
terial volume was similar between groups. No other study
compared these systems regarding filling material extru-
sion, making any comparison difficult. Regardless of the
high number of studies testing Reciproc against other ro-
tary systems regarding filling material extrusion (AlOmari
et al., 2021; Dincer et al,, 2015; Kasikei Bilgi et al., 2017; Lu
et al., 2013; Serefoglu et al., 2021; Silva et al., 2014), the re-
sults are conflicting. Only one of these used an apparatus to
simulate the resistance posed by the periapical tissues (Lu
etal., 2013). Besides, these studies used the weighing method,
making comparisons with the present results difficult.

A significant decrease in the initial intracanal filling vol-
ume was observed after retreatment with both test systems,
with a mean of 80.79% for HyFlex and 65.92% for Reciproc.
For the latter, the presented finding is within the range of
two previous studies that found 56.1% (Crozeta et al., 2016)
and 76.7% (Monguilhott Crozeta et al, 2016), both using
distal roots of mandibular molars. However, no significant
statistical difference occurred in the intergroup analysis.
This corroborates other studies comparing rotary and recip-
rocating systems for filing material removal during retreat-
ment, which have shown a similar performance (de Siqueira
et al., 2016; de Souza et al., 2015; Martins et al., 2017; Rios
Mde et al., 2014; Radig et al., 2014). Also, a systematic re-
view concluded that NiTi instruments specially designed
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for retreatment are similar to conventional instruments
in filling material removal (Rossi-Fedele & Ahmed, 2017).
Therefore, even though they may penetrate the filling mass
easily, these instruments are not essential for improving re-
treatment, and the expected reduction of operation time for
HyFlex Remover was not observed.

The absence of significant differences between the
systems for extrusion and intracanal removal of filling
material may also be associated with the standardized
conditions of root canal anatomy, irrigation and working
length {Alves et al., 2022). In these conditions, studies have
shown that differences in taper, tip and cross sectional
shape, as well as the operation mode and the number
of instruments used, fail to promote significant differ-
ences in filling extrusion and removal (Alves et al., 2014;
de Siqueira et al., 2016; de Souza et al,, 2015; Nevares
et al., 2017, Rios Mde et al, 2014; Rédig et al., 2014;
Silveira et al., 2018). Future investigations may utilize this
study design to assess more instruments or technigues.

CONCLUSIONS

In conclusion, both tested techniques caused apical ex-
trusion of filling debris with no significant difference be-
tween them. The tested instruments performed similarly
in filling material removal procedures, though no system
completely removed the filling material.
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