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RESUMO  

Objetivo: Comparar a frequência e quantidade de material obturador extruído após 

retratamento endodôntico 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 cadáveres 

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 compactação lateral. Na sequência, os 

segmentos mandibulares foram escaneados com microtomografia computadorizada 

(micro-CT), e os pares foram divididos em 2 grupos (n = 14), de acordo com o 

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. Após o retratamento endodôntico, os blocos ósseos foram novamente 

escaneados. As imagens pré e pós-operatórias foram analisadas. Resultados: 

Materiais obturadores extruídos foram detectados em 3 dentes de cada grupo antes 

do retratamento (21,43%). Essa frequência aumentou significativamente após o 

retratamento para 11 (78%) e 14 (100%) dentes para HyFlex e Reciproc, 

respectivamente (P < 0,05), mas sem diferenças entre os grupos (P > 0,05). Um 

volume similar de material obturador extruído foi observado na análise intergrupo (P 

> 0,05). Entretanto, esse volume aumentou significativamente com o retratamento, 

independentemente do sistema (P < 0,05). O tempo de retratamento não foi diferente 

entre HyFlex e Reciproc (P > 0,05). Conclusões: Ambos os sistemas causaram 

extrusão apical, sem diferenças quanto à frequência 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. INTRODUÇÃO E REVISÃO DE LITERATURA 

 Embora o tratamento endodôntico apresente elevado índice de sucesso, o 

fracasso ainda é uma possibilidade, por se tratar de um conjunto de procedimentos 

sensíveis à técnica, em um ambiente biológico complexo. Neste cenário, para evitar a 

perda do elemento dentário, o retratamento endodôntico não cirúrgico continua sendo 

a abordagem de escolha na maioria dos casos de fracasso (FRIEDMAN & 

STABHOLTZ, 1986; AJINA et al., 2022).  

  O principal objetivo do retratamento endodôntico é eliminar a infecção 

persistente ou secundária através de procedimentos químicos e mecânicos, mantendo 

ou reestabelecendo a saúde dos tecidos periapicais (GOMES et al., 2020).  

 Uma das etapas mais críticas e desafiadoras do retratamento é a 

desobstrução, devido ao risco de acidentes como zip, desvios e perfurações, somados 

à dificuldade no alcance da patência e possibilidade de extrusão. Dentre estes 

problemas, destaca-se a extrusão de detritos, que podem resultar em flare-ups, dor 

pós-operatória ou, até mesmo, no fracasso do tratamento endodôntico, através do 

carreamento de material obturador e bactérias provenientes do interior do canal, para 

a região periapical (ARIAS et al., 2013). 

 Analisando os estudos sobre a extrusão de material obturador durante o 

retratamento endodôntico, é evidente a necessidade do desenvolvimento de um 

modelo experimental que permita uma melhor simulação das condições encontradas 

in vivo, pois o método tradicional de pesagem e a não simulação dos tecidos 

perirradiculares, comuns na vasta maioria dos estudos, distancia da realidade clínica.  

 Como método de avaliação da remoção do material obturador e extrusão 

apical de debris, a microtomografia computadorizada (micro-CT) tem sido amplamente 

utilizada nos últimos anos. Trata-se de um método tridimensional (3D) e não destrutivo 

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



 
 

 

é baseado em cortes tomográficos de alta resolução e na reconstrução 3D das 

imagens, proporcionando uma visão tridimensional. Além disso, não necessita de 

nenhum tipo de preparação prévia da amostra, o que é vantajoso. Sendo não-

destrutivo, este método possibilita a utilização de uma mesma amostra em diversos 

ensaios e tempos, permitindo a avaliação e comparação das diferentes etapas 

operatórias. 
 

1.1. Retratamento endodôntico  

A remoção completa e segura do material obturador é desejável para o sucesso 

do retratamento endodôntico. Porém, alguns fatores podem influenciar esse processo, 

como as técnicas obturadoras e materiais previamente utilizados, e a anatomia do 

canal radicular. Por exemplo, obturações realizadas com a técnica de cone único 

costumam ser mais facilmente removidas quando comparadas às obturações 

realizadas com a técnica de compactação lateral a frio, ou compactação vertical 

aquecida (KHEDMAT et al., 2016).  

Várias abordagens para desobstrução vêm sendo propostas, incluindo o uso 

de instrumentos manuais, instrumentos mecanizados de níquel e titânio (NiTi), brocas 

Gates-Glidden (GG), instrumentos aquecidos, instrumentos ultrassônicos, laser e uso 

de solventes. A remoção de guta-percha, realizada de maneira tradicional, com 

instrumentos manuais e solvente, pode ser um processo demorado, especialmente 

quando o material obturador está bem compactado (AKPINAR et al., 2012).  

Instrumentos de NiTi mecanizados, rotatórios ou reciprocantes, estão sendo 

amplamente utilizados no retratamento endodôntico, 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, Altstätten, Suíça) é um sistema de 

instrumento único, projetado para remover a guta-percha durante o retratamento 

endodôntico não cirúrgico. Para promover a remodelação dos canais após a remoção 

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 D0 0,30 mm 

e conicidade 0,07 mm/mm, e deve ser acionado por motor em movimento rotatório, 

com torque 2,5 N.cm, e 400-800 rpm. Possui ponta não cortante, e secção transversal 

em forma de tripla hélice. O tratamento térmico é realizado com processo de calor C-

Wire, para garantir uma maior flexibilidade e memória de forma aprimorada, que torna 

o instrumento dobrável. Está disponível 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 direção apical, até 3 mm aquém do comprimento de trabalho 

(CT), com movimentos de penetração e tração, de 2-3 mm, sem pressão apical na 

porção cervical e média do canal.  

A utilização de solventes não é recomendada pelo fabricante, pois pode 

dificultar a limpeza dos canais radiculares, e favorecer a manutenção de 

remanescentes de guta-percha contaminada com bactérias, e perpetuando a infecção  

(DOTTO et al. 2020). 

  Apenas um estudo de retratamento endodôntico foi realizado utilizando HyFlex 

Remover, para avaliar tempo de desobstrução e peso do material obturador extruído, 

em dentes secos, obturados com duas técnicas distintas: cone único e cimento 

obturador experimental. No momento da desobstrução, os instrumentos foram 



 
 

 

acionados com 2 cinemáticas diferentes: metade em rotação contínua, e a outra 

metade no modo retratamento do micromotor CanalPro Jeni (Coltene/Whaledent, 

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

 

1.2.2. Sistema HyFlex CM 

 Para realizar o preparo do terço apical, após a utilização do instrumento HyFlex 

Remover, o fabricante recomenda o uso de instrumentos convencionais, como HyFlex 

CM (Coltene/Whaledent, Altstätten, Suíça). Durante o retratamento, a cada 3 

penetrações, o instrumento deve ser tracionado para fora do canal, e o material 

aprisionado entre as espirais deve ser removido. O tratamento pode ser considerado 

concluído quando o instrumento atingir o CT, e não apresentar mais material 

aprisionado entre suas espirais.  

 Os instrumentos HyFlex CM são fabricados com liga com controle de memória, 

e possuem tratamento térmico, que inclui aquecimento e resfriamento, resultando em 

instrumentos extremamente flexíveis, com resistência à fadiga cíclica 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 força, evita a aderência às paredes, aumentando assim a 

resistência à fratura por torção. Ao contrário do que sucede com os instrumentos de 

NiTi com ligas convencionais, se ocorrer a deformação dos instrumentos HyFlex CM, 

eles podem retornar ao seu formato original após autoclavagem. Contudo, é preciso 

ter cuidado se houver a inversão do sentido das hélices durante a utilização, pois, 

nesse caso, as limas não recuperam a forma, devendo ser descartadas. Se depois da 

autoclavagem, uma lima tiver várias hélices aparentemente alongadas ou com sua 

funcionalidade comprometida, deverá ser descartada.  



 
 

 

 O sistema HyFlex CM é composto por diversos instrumentos: #25.08 

(recomendado para alargamento coronário), 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 os instrumentos podem 

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

 

1.2.3. Sistema Reciproc 

O sistema Reciproc (VDW, Munique, Alemanha) possui três instrumentos, que 

são escolhidos de acordo com o diâmetro do canal, e devem ser acionados por 

motores de movimento reciprocante (VDW Silver ou Gold), com giro de 30° (horário) 

e 150° (anti-horário). O instrumento R25, com D0 igual a 0,25 mm e conicidade de 

0,08 mm/mm nos primeiros milímetros apicais, é recomendado para canais estreitos. 

O R40, com D0 igual a 0,40 mm e conicidade de 0,06 mm/mm nos primeiros 

milímetros apicais, é indicado para canais médios, e o instrumento R50, com 0,50 mm 

em D0 e conicidade de 0,05 mm/mm nos primeiros milímetros apicais, é recomendado 

para canais amplos   

Estes instrumentos apresentam ponta não cortante, secção transversal em 

forma de “S”, com duas arestas de corte e conicidade variável ao longo da parte ativa, 

que é fabricada com liga NiTi M-Wire. Essa liga é submetida a um processo de 

tratamento térmico, resultando em maior flexibilidade e maior resistência à fadiga 

cíclica, em comparação às ligas convencionais de NiTi. Além disso, o uso do 

movimento reciprocante prolonga a resistência do instrumento, quando comparado à 

rotação contínua (AL-OBAIDA et al., 2019; DOGANAY YILDIZ & ARSLAN, 2019).  

Quando o instrumento gira no sentido anti-horário, este avança no canal 

cortando a dentina. Ao girar no sentido oposto, o instrumento é imediatamente 

desengatado. Como resultado, as rotações no sentido horário e anti-horário com 

ângulos precisos, promovem o avanço do instrumento no canal. Desta maneira, 



 
 

 

apenas uma leve pressão apical deve ser aplicada ao instrumento, visto que seu 

avanço ocorre quase que automaticamente. Esta ação reduz o risco de fratura por 

fadiga cíclica, diminuindo o tempo de trabalho na fase de instrumentação do canal 

radicular (BÜRKLEIN et al., 2013; GAVINI et al., 2012).  

Cada instrumento Reciproc é de uso único, devendo ser descartado ao final, 

para prevenir fadiga em razão do uso excessivo, bem como reduzir a contaminação 

cruzada (ARIAS et al., 2012).  

Contudo, o uso de sistemas de lima única pode diminuir a eficácia 

antibacteriana do tratamento, já que o tempo de preparo mecânico é reduzido, não 

havendo troca de instrumentos, e, portanto, diminuindo o tempo de retenção e volume 

do irrigante dentro do canal (GAZZANEO et al., 2019). 

 Nesses casos, um ajuste no protocolo pode compensar esta deficiência, como 

no estudo de ALVES et al. (2012), em que não houve diferença estatística quando 

compararam a capacidade de desinfecção de canais ovais utilizando o sistema de 

lima única Reciproc R40, em 3 ciclos, e o sistema BioRaCe (FKG, La Chaux-de-Fonds, 

Suíça), que é composto por 4 instrumentos rotatórios. Isso se explica pelo aumento 

de tempo e volume de irrigantes no interior do canal, já que o ciclo do instrumento 

Reciproc R40 foi repetido 3 vezes, e pelo taper 0.06 mm/mm, nos últimos 3 mm do 

instrumento, que permitiram um preparo apical maior, quando comparado ao preparo 

do último instrumento BioRace (BR 5 tamanho 40.04). 

 

1.3. Extrusão apical de materiais obturadores no retratamento endodôntico  

Inúmeros estudos avaliaram a extrusão de materiais obturadores durante o 

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

verificou-se que em todos os casos ocorreu a extrusão, porém, a maioria dos modelos 

experimentais utilizaram dentes secos, sem promover a simulação dos tecidos 



 
 

 

perirradiculares, o que diminui a resistência e facilita que a extrusão aconteça, 

tornando a relevância destes estudos limitada, pois não reproduziram a realidade 

clínica.  

LU et al. (2013) avaliaram a extrusão de material obturador com 3 técnicas de 

retratamento distintas, através da pesagem do material extruído. Parte das amostras 

foram inseridas em tubos com 1,5% de ágar gel, simulando os tecidos periapicais, e, 

como resultado, houve uma menor extrusão 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 

extrusão, em ambos os modelos experimentais, foi a realizada com limas manuais. 

Os instrumentos Reciproc causaram maior extrusão que os instrumentos Mtwo R, em 

ambos os modelos experimentais.  

Comparando cinemáticas distintas, os resultados de extrusão de material 

obturador são conflitantes. Alguns estudos mostraram instrumentos reciprocantes 

causando uma maior extrusão de materiais obturadores (LU et al., 2013; ÇANAKÇI et 

al., 2016; YILMAZ & OZYUREK, 2017; SEREFOGLU et al. 2021), enquanto outros 

evidenciaram maior extrusão com instrumentos rotatórios (SILVA et al., 2014; 

DINCER et al., 2015; BILGI et al., 2016; TURKER et al., 2015). Um estudo constatou 

que os instrumentos Reciproc causaram maior extrusão de material obturador do que 

os instrumentos R-Endo (Micro-Mega, Besacon, França), WaveOne Gold (Dentsply 

Sirona, Charlotte, EUA) e ProTaper Next (Dentsply Sirona, Charlotte, EUA). Já os 

instrumentos WaveOne Gold, que também fazem cinemática reciprocante, causaram 

extrusão menor que os instrumentos R-Endo, e sem diferença estatística dos 

instrumentos ProTaper Next (KESKIN & SARIYLMAZ, 2018). Além disso, alguns 

estudos não mostraram diferença entre as duas cinemáticas (NEVARES et al., 2017; 

ALOMARI et al., 2021).  



 
 

 

AUTOR AMOSTRA OBJETIVO INSTRUMENTOS/G
RUPOS 

MÉTODO DE 
AVALIAÇÃO 

SIMULAÇÃO DOS 
 TECIDOS 

PERIRRADICULARES 

GRUPO CONTROLE RESULTADOS 

 
LADLEY 

et al. (1991) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
104 incisivos 
superiores 

secos 
(n= 26) 

 
2 amostras 

perdidas por 
fratura de 

instrumento 

 
Comparar a 
extrusão de 

material obturador 
na desobstrução 

manual ou 
ultrassônica em 
canais tratados 

usando clorofórmio 
ou halotano como 

solventes 

 
lima tipo K com 

clorofórmio 
 

lima tipo K com 
halotano 

 
Ultrassom a 
seco com 

clorofórmio 
 

Ultrassom a 
seco com 
halotano 

 
Pesagem 

 

 
Não 

 
Reinstrumentação 

com lima tipo K 
com clorofórmio 

 
 
 

 
Extrusão em todos 

os grupos, sem 
diferença estatística. 

 
lima K com 

clorofórmio = lima K 
com halotano = 

ultrassom a seco 
com clorofórmio = 
ultrassom a seco 

com halotano. 

 
HUANG 

et al. (2007) 
 

 
45 incisivos 
superiores 

secos 
(n= 15) 

 
Comparar 3 
técnicas de 

desobstrução na 
extrusão de 

material obturador 

 
Grupo A: 

ProTaper R + 
ProTaper 

Grupo B: GG + 
lima Hedstrom 

com clorofórmio 
+ ProTaper 

Grupo C: GG + 
lima Hedstrom 

com clorofórmio 
+ lima K Flex 

 
Pesagem 

 

 
Não 

 
Não 

 
Extrusão em todos 

os grupos. 
 

GG + lima H com 
clorofórmio + 

ProTaper = GG + 
lima H com 

clorofórmio + lima K 
Flex > ProTaper R + 

ProTaper 

 
UEZU 

et al. (2010) 
 

 
30 pré-molares 
unirradiculares 

secos 
(n=15) 

 
Comparar 2 
técnicas de 

desobstrução na 
extrusão de 

material obturador 

 
ProTaper R 

 
ProTaper 
Universal 

 
Pesagem 

 
Não 

 
Não 

 
Extrusão em todos 

os grupos, sem 
diferença estatística. 

 
ProTaper R = 

ProTaper Universal 
 
 

        

Tabela 1: Extrusão de material obturador em retratamentos endodônticos: síntese de estudos prévios. 
 



 
 

 

LU 
et al. (2013) 

 

60 pré-molares 
inferiores 

unirradiculares 
secos 

(n= 20) 

Comparar 3 
técnicas de 

desobstrução + 
reinstrumentação 
na extrusão de 

material obturador 

Reciproc 
 

Mtwo R 
 

limas manuais 

Pesagem 1,5% ágar gel Não Extrusão em todos 
os grupos. 

 
lima Hedstrom > 

Reciproc > Mtwo R 

 
SILVA 

et al. (2014) 
 

 
45 pré-molares 

inferiores 
unirradiculares 

secos 
(n= 15) 

 
Comparar 3 
técnicas de 

desobstrução + 
reinstrumentação 
na extrusão de 

material obturador 

 
ProTaper R + 

ProTaper 
Universal 

 
Reciproc 

 
WaveOne 

 
Pesagem 

 
Não 

 
Não 

 
Extrusão em todos 

os grupos. 
 

ProTaper > Reciproc 
= WaveOne 

 
TOPÇUOGLU 
et al. (2014) 

 

 
60 pré-molares 

inferiores 
unirradiculares 

secos 
(n= 15) 

 
Comparar 4 
técnicas de 

desobstrução + 
reinstrumentação 
na extrusão de 

material obturador 

 
lima Hedstrom 

 
ProTaper 

 
D-RaCe 

 
R-Endo 

 

 
Pesagem 

 
Não 

 
Não 

 
Extrusão em todos 

os grupos. 
 

lima Hedstrom > 
ProTaper = D-Race = 

R-Endo 
 

 
ÇANAKÇI 

et al. (2015) 
 

 
90 incisivos 
inferiores 

secos 
(n= 15) 

 
Comparar a 
extrusão de 

material obturador 
na desobstrução + 
reinstrumentação 

de canais 
obturados com 
resina epóxi ou 
óxido de zinco e 

eugenol, utilizando 
Resosolv, Endosolv 
E ou Guttasly como 

solventes. 

 
ProTaper R 

 
Pesagem 

 
Não 

 
Reinstrumentação 

sem solvente. 

 
Extrusão em todos 

os grupos. 
 

solvente de guta-
percha = grupo 

controle > solvente 
de cimento 



 
 

 

 
DINCER 

et al. 
(2015) 

 
60 incisivos 

inferiores secos 
(n= 15) 

 
Comparar 4 
técnicas de 

desobstrução + 
reinstrumentação 
na extrusão de 

material 
obturador 

 
ProTaper R 

 
Mtwo R 

 
Reciproc R25 

 
GG+lima 
Hedstrom 

 
Pesagem 

 
Não 

 
Não 

 
Extrusão em 

todos os grupos. 
 

ProTaper R = 
Mtwo R = GG + 
lima Hedstrom > 

R25 

 
TURKER 

et al. (2015) 

 
48 pré-molares 

inferiores 
unirradiculares 

secos 
(n= 12) 

 
Comparar a 
extrusão de 

Material obturador 
na desobstrução + 
reinstrumentação 
de canais, com e 

sem solvente. 

 
ProTaper R + 
ProTaper F4 

 
Pesagem 

 
Não 

 
Não 

 
Extrusão em todos 

os grupos. 
 

sem solvente > com 
solvente 

 
BILGI 

et al. (2016) 
 

 
96 molares 
secos, com 
curvatura 

severa 
(n= 24) 

 
Comparar 4 
técnicas de 

desobstrução + 
reinstrumentação 
na extrusão de 

material obturador 

 
lima Hedstrom 

 
R-Endo 

 
Reciproc 

 
ProTaper R 

 
Pesagem 

 
Não 

 
Não 

 
Extrusão em todos 

os grupos. 
 

lima Hedstrom > 
ProTaper R > R-
Endo > Reciproc 

 
CAKICI 

et al. (2016) 
 

 
72 incisivos 
inferiores 

secos 
(n= 18) 

 
Comparar 4 
técnicas de 

desobstrução na 
extrusão de 

material obturador 

 
ProTaper R 

 
ProTaper R + 

SAF 
 

Mtwo R 
 

Mtwo R + SAF 

 
Pesagem 

 
Não 

 
Não 

 
 

 
Extrusão em todos 

os grupos, sem 
diferença estatística. 

 
ProTaper R = 

ProTaper R + SAF = 
Mtwo R 

 
ÇANAKÇI 

et al. (2016) 
 

 
100 pré-molares 

secos, com 
curvatura 

 
Comparar 5 
técnicas de 

desobstrução + 

 
ProTaper R 

 
Mtwo R 

 
Pesagem 

 
Não 

 
Não 

 
Extrusão em todos 

os grupos. 
 



 
 

 

(n= 20) reinstrumentação 
na extrusão de 

material obturador 

 
D-Race R 

 
R-Endo R 

 
Reciproc 

 

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

 
KASAM & 

MARISWAMY 
(2016) 

 

 
48 pré-molares 

inferiores 
secos 

(n= 12) 

 
Comparar 4 
técnicas de 

desobstrução + 
reinstrumentação 
na extrusão de 

material obturador 

 
lima Hedstrom 

 
lima Hedstrom 

modificada 
 

ProTaper R 
 

Ponta 
ultrassônica 

 
Pesagem 

 
Não 

 
Reinstrumentação 

com lima 
Hedstrom. 

 
Extrusão em todos 

os grupos. 
 

lima Hedstrom 
modificada > lima 

Hedstrom > 
ProTaper R > Ponta 

ultrassônica 

 

UZUNOGLU & 

TURKER (2016) 

 

 
36 pré-molares 

inferiores 
secos 

(n= 12) 

 
Comparar 3 
técnicas de 

desobstrução + 
reinstrumentação 
na extrusão de 

material obturador 

 
D-Race 

 
EdgeFile XR 

 
Reciproc 

 

 
Pesagem 

 
Não 

 
Não 

 
Extrusão em todos 

os grupos. 
 

D-Race > EdgeFile 
XR > Reciproc 

 
NEVARES 

et al. (2017) 
 
 

 
26 canais 
mesiais de 

molares 
inferiores 

secos 
(n= 13) 

 
Comparar 2 
técnicas de 

desobstrução + 
reinstrumentação 
na extrusão de 

material obturador 

 
Reciproc 

 
ProTaper Next 

 
Pesagem 

 
Não 

 
Não 

 
Extrusão em ambos, 

sem diferença 
estatística. 

 
Reciproc = ProTaper 

Next 

 
YILMAZ & 
OZYUREK 

(2017) 
 

 
90 incisivos 

centrais 
superiores 

secos 
(n= 30) 

 
Comparar 3 
técnicas de 

desobstrução + 
reinstrumentação 
na extrusão de 

material obturador 

 
ProTaper Next 

 
Reciproc 

 
Twisted File 

Adaptive 

 
Pesagem 

 
Não 

 
Não 

 
Extrusão em todos 

os grupos. 
 

Reciproc > Twisted 
File Adaptive > 
ProTaper Next 



 
 

 

 
KESKIN & 

SARIYILMAZ 
(2018) 

 

 
100 pré-molares 
unirradiculares 

secos 
(n= 20) 

 
Comparar 5 
técnicas de 

desobstrução na 
extrusão de 

material obturador 

 
GG + lima 
Hedstrom 

 
Reciproc Blue 

 
Wave One Gold 

 
R-Endo 

 
ProTaper Next 

 
Pesagem 

 
Não 

 
Não 

 
Extrusão em todos 

os grupos. 
 

Manual > Reciproc 
Blue >R-Endo > 

Wave One Gold = 
ProTaper Next 

 
 

 
ÇANAKÇI 

et al. (2019) 
 

 
100 incisivos 

secos 
(n= 20) 

 
Comparar a 
extrusão de 

material obturador 
na desobstrução + 
reinstrumentação, 

em canais 
obturados com 
Resilon ou AH 

Plus, utilizando as 
técnicas de 

compactação 
lateral quente, 
compactação 

vertical quente + 
guta percha alfa ou 

beta ou 
condensação 
lateral a frio. 

 
ProTaper R 

+ 
RevoS AS40 

 
Pesagem 

 
Não 

 
Não 

 
Extrusão em todos 

os grupos. 
 

compactação lateral 
quente + Resilon > 

compactação vertical 
quente + guta-percha 

alfa + AH Plus > 
compactação vertical 
quente + guta-percha 

beta + AH Plus > 
condensação lateral 

a frio + guta-percha + 
AH Plus > 

condensação lateral 
a frio + Resilon 

 

 
DOĞANAY 
YILDIZ & 
ARSLAN 
(2019) 

 
30 molares 
inferiores 

secos 
(n= 15) 

 
Comparar 2 
técnicas de 

desobstrução + 
reinstrumentação 
na extrusão de 

material obturador 

 
M-Wire 

Reciproc 
 

Reciproc Blue 

 
Pesagem 

 
Não 

 
Não 

 
Extrusão em todos 

os grupos. 
 

M-Wire Reciproc > 
Reciproc Blue 



 
 

 

 
ROMEIRO et al. 

(2019) 

 
60 molares 

inferiores secos, 
com curvatura 

acentuada 
(n= 15) 

 
Comparar a 
extrusão de 

material obturador 
na desobstrução + 
reinstrumentação 

de canais 
obturados com BC 
Sealer ou AH Plus, 

utilizando os 
instrumentos 
Reciproc ou 

Reciproc Blue 

 
Reciproc 

 
Reciproc Blue 

 
Pesagem 

 
Não 

 
Não 

 
Extrusão em todos os 
grupos, sem diferença 

estatística. 
 

Reciproc com BC 
Sealer = Reciproc 

com AH Plus = 
Reciproc Blue com 

BC Sealer = 
Reciproc Blue com 

AH Plus 
 

 
ALOMARI et al. 

(2021) 

 
30 pré-molares 

inferiores 
unirradiculares 

secos 
(n= 15) 

 
Comparar 2 
técnicas de 

desobstrução na 
extrusão de 

material obturador 

 
Reciproc Blue 

 
XP Endo 
Finisher 

 
Pesagem 

 
Não 

 
Não 

 
Extrusão em todos 

os grupos, sem 
diferença estatística. 

 
Reciproc Blue = XP 

Endo Finisher 

 
PIRANI 

et al. (2021) 

 
40 dentes 
humanos 

unirradiculares 
secos 

(n= 10) 

 
Comparar a 
extrusão de 

material obturador 
na desobstrução + 
reinstrumentação, 

em canais 
obturados com 

obturador 
experimental ou 
técnica do cone 
único, utilizando 

rotação contínua ou 
modo retratamento. 

 
 

 
Grupo A: The 
Remover + 

HyFlex EDM 
com rotação 

contínua 
Grupo B: The 
Remover + 

HyFlex EDM em 
modo 

retratamento 
 
 

 
Pesagem 

 
Não 

 
Não 

 
Extrusão em todos 

os grupos. 
 

The Remover + 
HyFlex EDM com 
rotação contínua 
(obturação cone 

único) >The 
Remover + HyFlex 

EDM em modo 
retratamento 

(obturação cone 
único) = The 

Remover + HyFlex 
EDM com rotação 

contínua (obturação 
experimental) = The 
Remover + HyFlex 



 
 

 

EDM em modo 
retratamento 
(obturação 

experimental. 

 
SEREFOGLU 
et al. (2021) 

 
208 molares 

inferiores secos 
com canais 

curvos e retos 
(n= 26) 

 

 
Comparar 4 
técnicas de 

desobstrução + 
reinstrumentação 
na extrusão de 

material obturador 

 
lima Hedstrom 

 
R-Endo 

 
Reciproc 

 
ProTaper R 

 
Pesagem 

 
Não 

 
Não 

 
Extrusão em todos 

os grupos. 
 

Canais curvos: lima 
Hedstrom > 

ProTaper R > R-
Endo > Reciproc 

 
Canais retos: 

Reciproc > R-Endo > 
ProTaper R > lima 

Hedstrom 

 
GOMES 

et al. (2022) 

 
40 raízes 

palatinas de 
molares 

superiores 
(n=20) 

 
Comparar a 
extrusão de 

material obturador 
na desobstrução + 
reinstrumentação 

de dentes com 
preparos foraminais 

distintos no 
primeiro tratamento 

 
Reciproc 

 
Micro-CT e 

CBCT 

 
1,5% ágar gel 

 
Não 

 
Extrusão em todos 

os grupos. 
 

Com alargamento 
foraminal = sem 

alargamento 
foraminal. 

 
HASSAN et al. 

(2022) 

 
60 pré-molares 

inferiores 
unirradiculares 

secos 
(n= 15) 

 
Comparar 4 
técnicas de 

desobstrução + 
reinstrumentação 
na extrusão de 

material obturador 

 
Grupo 1: Gates 
Glidden + lima 

Hedstrom 
Grupo 2: D-

Race 
Grupo 3: D-

Race + XP Endo 
Finisher 

Grupo 4: D-
Race + XP Endo 

Finisher R 

 
Pesagem 

 
Não 

 
Não 

 
Extrusão em todos 

os grupos. 
 

GG + lima H > D-
Race + XP Endo 

Finisher R > D-Race 
+ XP Endo Finisher > 

D-Race 



 
 

 

 

1.4. Variáveis que influenciam a extrusão de material obturador 

1.4.1. Padronização da amostra 

A principal dificuldade de um estudo de retratamento endodôntico in vivo é a 

incapacidade de controlar e padronizar todos os aspectos do preparo e obturação do 

canal. Idealmente, um modelo experimental deve replicar o cenário clínico, permitir 

estandardização, ou, pelo menos, reduzir ao máximo as variáveis que podem interferir 

na extrusão (AJINA et al., 2022).  

 Canais radiculares possuem morfologia bem diversificada, e uma seleção de 

amostras baseada somente na classificação quanto a quantidade de raízes ou grupos 

dentários pode ser um importante viés metodológico, relacionado à falta de 

padronização (DANG & WALTON, 1989; WILCOX et al., 1997; BARRETO et al., 

2012).  

Uma padronização rigorosa da morfologia dos canais radiculares é de extrema 

importância 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 parâmetros anatômicos 

bi- e tridimensionais, como comprimento dos canais, volume, diâmetro e forma 

(KELES et al., 2014; KELES et al., 2015).  

Para simular a situação clínica real, a utilização de dentes ainda presentes em 

seus respectivos maxilares humanos, conservados em formalina, pode permitir 

comparar os sistemas de retratamento em dentes homólogos, de uma mesma peça 

anatômica, posicionados em seus alvéolos, e com a presença do ligamento 

periodontal. Este modelo metodológico já foi utilizado com sucesso em trabalhos 

anteriores (CAMPELLO et al. ,2021), mas ainda não para os estudos de retratamento 

e/ou extrusão. 



 
 

 

 

1.4.2. Manutenção do comprimento de trabalho 

 AJINA et al. (2022) coletaram dados de diversos estudos de retratamento 

endodôntico, e observaram que o comprimento de trabalho nem sempre foi 

padronizado. Muitas vezes as cúspides eram achatadas para fornecer um ponto de 

referência estável, no entanto, a padronização do comprimento da raiz é mais 

importante. Para eliminar a influência do tecido dentário coronário, a coroa clínica 

poderia ser completamente removida e o comprimento da raiz padronizado ao 

milímetro mais próximo, mas isso não seria possível na realidade clínica.  

 Como uma alternativa para solucionar esse problema, CAMPELLO et al. (2021) 

desenvolveram cursores metálicos, feitos sob medida, com parafusos nas laterais que 

garantiam o travamento no instrumento e asseguravam a manutenção do CT durante 

a instrumentação.   

 

1.4.3. Simulação dos tecidos perirradiculares 

 A grande maioria do conhecimento gerado sobre extrusão é baseada em 

estudos in vitro, uma vez que estudos clínicos sobre o tema são geralmente restritos 

aos retrospectivos e relatos de caso de extrusão de materiais obturadores ou de 

acidentes com hipoclorito de sódio, ou seja, quando já se tem o desfecho. Devido a 

razões éticas óbvias, não é possível testar a extrusão clinicamente produzindo o 

fenômeno, tornando o tema extrusão um campo da ciência endodôntica ainda 

obscuro. Por sua vez, as metodologias tradicionalmente utilizadas nos estudos in vitro 

e ex vivo são muito distantes da realidade clínica (ALVES et al., 2018). 

Os tecidos periapicais ou mesmo as lesões perirradiculares oferecem 

resistência à extrusão apical na situação clínica real. Portanto, é de fundamental 

importância a simulação destes tecidos ou a utilização de amostras com o tecido 



 
 

 

preservado, aproximando os resultados dos estudos de extrusão da realidade clínica 

(ALTUNDASAR et al., 2011). Dentre estas alternativas, a utilização de dentes ainda 

inseridos em maxilares cadavéricos parece ser o modelo que melhor representa a 

clínica, já que os tecidos perirradiculares estão presentes, promovendo a natural 

resistência contra extrusão (CAMPELLO et al. ,2021). 

 

1.5. Métodos de avaliação  

1.5.1. Pesagem  

 Tradicionalmente, o método de pesagem tem sido empregado para avaliar a 

extrusão apical de detritos ao longo do tempo. Neste modelo de estudo, utiliza-se um 

recipiente para coleta do material extruído e o dente é introduzido em um orifício criado 

na tampa do tubo, até a junção amelocementária. A parte apical da raiz fica suspensa 

dentro do tubo, que foi pré-pesado. Uma agulha é inserida também na tampa para 

equalizar a pressão de ar, dentro e fora do frasco. Após a 

instrumentação/reinstrumentação, o tubo é removido, levado a uma estufa para 

evaporação do irrigante eventualmente extruído, e pesado (DOGANAY YILDIZ & 

ARSLAN, 2019; ALOMARI et al., 2021; PIRANI et al., 2021). 

 Todavia, estudos com o método de pesagem e suas variações têm 

demonstrado resultados conflitantes, tendo, portanto, sua reprodutibilidade 

questionada (ALVES et al. 2018; SILVA et al. 2021). Além disso, não há uma 

simulação dos tecidos perirradiculares, o que distancia este método da realidade 

clínica.  

 

1.5.2. Micro CT 

Uma década depois da invenção do tomógrafo, 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 secções transversais 

pode ser de poucos micrômetros (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 avaliação dos efeitos de diferentes 

procedimentos de tratamento endodôntico (PETERS et al., 2000; VERSIANI et al., 

2011; VERSIANI et al., 2012; VERSIANI et al., 2013). 

O micro-CT usa raios X para obter secções 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 típico consiste em uma fonte de raios X, um dispositivo 

motorizado de alta precisão para a rotação da amostra, uma matriz de detecção, um 

sistema de controle e softwares de computação, com recursos para reconstrução, 

visualização e análise (WANG & VANNIER, 2001). A fonte envia radiação através do 

objeto, que gira em seu próprio eixo, em uma matriz de detectores, coletando os dados 

de projeção. Para a digitalização, é essencial garantir que o objeto se encaixe dentro 

do campo de visão e não se mova durante o escaneamento. Toda a operação do 

scanner, incluindo exposição aos raios X, tipo de filtro, resolução, passo de rotação, 

ângulo de rotação, número de quadros, coleta de dados, dentre outros, é controlada 

por um software, que é o sistema que permite a configuração destes parâmetros. 

Depois de capturar as imagens de raios X, os dados do objeto são então usados para 

reconstrução. O resultado das imagens volumétricas é submetido à segmentação de 

imagem usando um software. A segmentação é um procedimento manual ou 

automático, 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 após segmentação 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 extrusão apical de debris 

utilizando micro-CT, em dentes instrumentados. Para permitir a captação das 

imagens, os dentes foram inseridos em tubos preenchidos com ágar gel 1,5%, que 

simularam a resistência dos tecidos perirradiculares, e serviram de matriz para a 

coleta do material extruído. Foi possível visualizar e mensurar o volume do material, 

diferentemente dos métodos que utilizam a pesagem. No entanto, uma limitação 

desse método, é a dificuldade na visualização caso a massa formada não tenha 

densidade suficiente. Estudos posteriores utilizaram a mesma metodologia (SILVA et 

al., 2021; GOMES et al., 2022). Contudo, nenhum estudo prévio analisou a extrusão 

de materiais obturadores em retratamento, utilizando um modelo experimental 

simulando os tecidos perirradiculares, como o aqui descrito.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

2. JUSTIFICATIVA 

 

A extrusão de material obturador durante o retratamento endodôntico pode ter 

consequências prejudiciais ao paciente, como dor pós-operatória, flare-ups ou, até 

mesmo, o fracasso do retratamento endodôntico. A despeito da significativa 

quantidade de estudos publicados sobre o tema, in vitro em sua maioria, seus 

desenhos metodológicos distantes da realidade clínica colocam em xeque seus 

resultados. Em geral, são utilizados dentes humanos extraídos e secos, desprovidos 

de seus tecidos perirradiculares, não reproduzindo a condição clínica real. Além disso, 

o tradicional método de pesagem tem produzido resultados conflitantes. Neste 

contexto, a utilização de segmentos mandibulares ou maxilares cadavéricos, onde os 

dentes estão inseridos em osso alveolar e ligamento periodontal, tem maior potencial 

de simular as condições in vivo, além de possibilitar o estudo em dentes homólogos, 

de um mesmo indivíduo, podendo facilitar o pareamento anatômico entre os grupos, 

que será confirmado com micro-CT. Além disso, existe apenas um estudo de extrusão 

com o sistema HyFlex Remover, recém-lançado para retratamentos, mas que 

apresenta os problemas metodológicos supracitados. Por fim, comparar este novo 

sistema a outro muito difundido entre os clínicos, pode ajudá-los na melhor escolha.   

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

3. OBJETIVO(S) 

 

Comparar a frequência e volume de material obturador extruído após 

retratamento endodôntico com os sistemas HyFlex e Reciproc, em dentes de 

segmentos mandibulares cadavéricos conservados em formalina.                     

  



 
 

 

4. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Em atendimento às normas e diretrizes da Resolução nº 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde, o presente estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa 

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

 

4.1. Seleção da amostra 

Cadáveres humanos, do Departamento de Anatomia Humana da Universidade 

Iguaçu (UNIG, Nova Iguaçu, RJ) foram inspecionados e selecionados os que 

possuíam caninos e pré-molares inferiores, hígidos, com seus respectivos homólogos. 

Os critérios de exclusão para os dentes foram: sinais aparentes de trincas ou fraturas, 

restaurações ou cáries extensas, reabsorções internas ou externas, rizogênese 

incompleta e presença de mais de um canal principal.  

Segmentos de mandíbulas contendo pré-molares e caninos foram removidos 

dos cadáveres selecionados através de dissecção dos tecidos moles com lâminas de 

bisturi número 15 (Lamedid, Barueri, SP), e secção óssea com o auxílio de discos 

diamantados duraflex dupla face (American Burrs, Porto Alegre, RS) acionados por 

motor de baixa rotação, e serra manual (Platinum Saw, Hong Kong, China). Os cortes 

verticais foram realizados na distal dos segundos pré-molares, e os horizontais à 1 cm 

da base da mandíbula.  

Os segmentos mandibulares foram mantidos em formalina a 10% enquanto não 

estavam sendo utilizados. Ao todo, foram selecionados 17 segmentos mandibulares, 

totalizando 28 dentes unirradiculares para o estudo.  



 
 

 

 

Figura 1. Mandíbula cadavérica antes da remoção 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., Ribeirão Preto, SP), com 

potência 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 auxílio do software do 

próprio sensor (Figura 2).  

                             

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



 
 

 

 

4.3. Tratamento Endodôntico  

Os dentes selecionados foram acessados pela face oclusal, com broca 

diamantada esférica de alta rotação FG 1012/1014 e broca tronco cônica diamantada 

de alta rotação FG 3082 (KG SORENSE, São Paulo, SP). Foi realizado isolamento 

absoluto com lençol de borracha e grampo nº 209 antes dos procedimentos de 

instrumentação, com o objetivo de evitar contato do hipoclorito de sódio 2,5% (NaOCl) 

com os tecidos adjacentes e simular as condições clínicas.  

Para cada dente, o canal foi irrigado com 5 ml de NaOCl 2,5% por 1 minuto, 

com agulha de irrigação NaviTip 30-G (Ultradent, South Jordan, UT). Em seguida, o 

canal foi explorado com instrumento tipo K #15 Kendo (VDW, Munique, Alemanha), e 

determinação do CT, a 1 mm do ápice radiográfico, confirmado radiograficamente.  

A instrumentação de todos os canais ocorreu com o instrumento Reciproc R40 

(VDW, Munique, Alemanha), acoplado a um contra-ângulo 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 ampliação 

do forame, que poderia interferir na quantidade de material extruído, cursores 

metálicos foram utilizados neste estudo, em todos os instrumentos.  

                                        

Figura 3. Cursor metálico acoplado ao instrumento Reciproc R40.  



 
 

 

 

Seguindo a recomendação do fabricante, foram realizados os movimentos de 

penetração e retrocesso do instrumento até o CT, 3 vezes seguidas. O preparo dos 

canais radiculares foi realizado por um único operador e cada instrumento foi utilizado 

em apenas quatro canais.  

Para todos os dentes, após o uso do instrumento, foi confirmada a patência do 

canal com um instrumento tipo K #15 e realizada irrigação com uma agulha NaviTip 

30-G, com 6 ml de NaOCl 2,5% por 1 minuto, 3 mm aquém do CT. Após a conclusão 

da instrumentação, cada canal foi irrigado com 6 ml de EDTA 17% (Biodinâmica 

Química e Farmacêutica, Ibiporã, PR), seguido de 6 ml de NaOCl 2,5% por 1 minuto. 

Posteriormente, os canais radiculares foram secos com cones de papel #40 (AllPrime, 

São José, SC), antes de serem obturados. 

Para obturação foi escolhida a técnica de condensação lateral a frio, com 

cimento endodôntico AH Plus Jet (Dentsply Sirona, Charlotte, Carolina do Norte, 

EUA), associado ao cone de guta percha Reciproc R40 (VDW, Munique, Alemanha) 

e um cone acessório FM (Dentsply Sirona, Charlotte, Carolina do Norte, EUA), que foi 

introduzido após utilização de espaçador digital B (Dentsply Maillefer, Tulsa, 

Oklahoma, EUA). Todos os acessos foram selados com cimento provisório 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, São Paulo, 

SP) na plataforma giratória scanner micro-CT (SkyScan 1273.v2; Brucker micro-CT, 

Kontich, Bélgica) e escaneado a 70 kV, 114 µA, resolução isotrópica de 14 µm, girando 



 
 

 

360° em torno do eixo vertical, uma rotação de 0,5 a 2 quadros médios, utilizando um 

filtro de alumínio de espessura 1,0 mm.  

Após o escaneamento, as imagens foram reconstruídas através do software N. 

Recon v.1.6.9.16 (Bruker micro-CT), com correção de artefato de anel de 5, correção 

de endurecimento de feixe de 50%, e suavização de 8 para criar cortes axiais e 

transversais da estrutura interna de todos os canais radiculares. Em seguida, a análise 

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 cadavérico fixado com cera utilidade na plataforma giratória do 

micro-CT.  

 

 

 



 
 

 

6 ml NaOCl 2,5% / 60 s 

Acesso coronário e Isolamento absoluto  

5 mL  NaOCl 2,5% / 60 s

Patência e Determinação do CT

lima tipo K 15 

R40 no CT – Penetração e retrocesso 

(3 repetições)  

Patência lima tipo K 15

mCT inical 

Tratamento Endodôntico 

6 mL 17% EDTA 

6 mL 2.5% NaOCl / 60 s 

Secagem do canal com cone de 

papel absorvível  

Condensação lateral a frio

Cimento: AH Plus

Cone principal: R40

Cones acessórios: FM

Obturador temporário  

 

Figura 5: Fluxograma do tratamento endodôntico. 

  



 
 

 

4.5. Retratamento dos canais radiculares 

Isolamento absoluto foi realizado antes dos procedimentos de retratamento, em 

todos os dentes, com lençol de borracha e grampo nº 209, com o objetivo de evitar 

contado do NaOCl com os tecidos adjacentes, e simular as condições clínicas.  

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 direção apical. Esta broca estava acoplada a um contra 

ângulo e foi acionada com motor E-CONNECT em rotação contínua 1.000 rpm, e 

torque 1.0 N, criando um guia para os próximos instrumentos.  

Após o uso das brocas GG, os canais foram irrigados com NaOCl, e dois 

sistemas distintos foram utilizados para o retratamento dos canais, um em cada 

hemiarco mandibular: HyFlex (Coltene/Whaledent, Altstätten, Suíça) 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-

ângulo e acionado por um motor E-CONNECT, em rotação contínua, com velocidade 

800 rpm e torque 2,0 N. cm, sendo introduzido com movimentos de penetração e 

retrocesso, 3 mm aquém do CT, sem pressão. Esse movimento foi repetido 3 vezes.  

Após irrigação com NaOCl 2,5%, foi feita a conferência do CT, com instrumento 

tipo K #15, através de radiografia, e em seguida, patência. Posteriormente, o canal foi 

novamente irrigado com NaOCl 2,5% e reinstrumentado, até o CT, com a sequência 

de instrumentos HyFlex CM: 40.04 e 50.04, acoplados a um contra-ângulo e 

acionados por um motor E-CONNECT, em rotação contínua, com velocidade 400 rpm 

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



 
 

 

cada instrumento, e, no intervalo entre eles, foi realizada irrigação com NaOCl 2,5% e 

conferência de patência com instrumento tipo K #15.  

Ao final, foi realizada irrigação com NaOCl 2,5%, e secagem do canal com 

cones de papel #50 (AllPrime, São José, SC), e a cavidade de acesso foi selada com 

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

Um único operador foi responsável 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-ângulo 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 penetração 

e retrocesso, 2/3 em direção apical, sem pressão. Esse movimento foi repetido 3 

vezes.  

Após irrigação com NaOCl 2,5%, foi feita a conferência do CT, com instrumento 

tipo K #15, através de radiografia, e em seguida, patência. Posteriormente, o canal foi 

novamente irrigado com NaOCl 2,5% e reinstrumentado, até o CT, com o mesmo 

instrumento, em 2 etapas.  O movimento de penetração e retrocesso foi repetido 3 

vezes para cada etapa, e no intervalo entre elas, foi realizada irrigação com NaOCl 

2,5% e conferência de patência com instrumento tipo K #15.  

Ao final, foi realizada irrigação com NaOCl 2,5%, e secagem do canal com 

cones de papel #50 (AllPrime, São José, SC), e a cavidade de acesso foi selada com 

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

 



 
 

 

Um único operador foi responsável por essa etapa, e todos os instrumentos 

Reciproc foram descartados a cada 3 usos.   

 

4.5.3. Condições de irrigação durante retratamento  

Foi realizada irrigação com uma agulha NaviTip 30-G, 3 mm aquém do CT com 

o auxílio de uma bomba peristáltica, VATEA (ReDent-Nova, Ra’nana, Israel), após 

todos os instrumentos utilizados. O fluxo de irrigante foi de 6 ml/min e a aspiração 

simultânea realizada através de cânula de aspiração posicionada na coroa do dente, 

totalizando 5 irrigações (30 ml de NaOCl 2,5%).  

 

4.6. Micro-CT final 

 Este segundo escaneamento utilizou os mesmos parâmetros descritos para o 

micro-CT inicial. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

     

HyFlex

Micro-CT inicial 
GG II (2 -3 mm)

6 ml 2.5% NaOCL/60 s

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

Determinação do CT com lima tipo K #15 

6 ml 2.5% NaOCL/60 s 

Patência com lima tipo K #15

6 ml 2.5% NaOCL/60 s

HyFlex 40/0.04: movimentos de penetração e retrocesso,  

sem pressão, até o CT (3 vezes) 

Patência com lima tipo K #15

6 ml 2.5% NaOCL/60 s

HyFlex 50/0.04: movimentos de penetração e retrocesso, 

sem pressão, até o CT (3 vezes)  

Patência com lima tipo K #15

6 ml 2.5% NaOCL/60 s

Reciproc

Micro-CT inicial
GG II (2-3 mm) 

6 ml 2.5% NaOCL/60 s

R50: movimentos de penetração e retrocesso,  2/3 
em direção apical, sem pressão (3 vezes) 

6 ml 2.5% NaOCL/60 s

Determinação do CT com lima tipo K #15 

Patência com lima tipo K #15

6 ml 2.5% NaOCL/60 s 

R50: movimentos de penetração e retrocesso, 

sem pressão, até o CT (3 vezes) 

Patência com lima tipo K #15

6 ml 2.5% NaOCL/60 s

R50: movimentos de penetração e retrocesso, 

sem pressão, até o CT (3 vezes) 

Patência com lima tipo K #15

6 ml 2.5% NaOCL/60 sMicro-CT final Micro-CT final

 

 
 
 
Figura 6: Fluxograma do retratamento endodôntico 
  



 
 

 

4.7. Avaliação de extrusão através de micro-CT 

 Foram avaliados neste estudo a frequência de extrusão de material obturador 

após retratamento dos canais radiculares, e o volume do material extruído. Através de 

micro-CT, a região de interesse foi selecionada, e os debris foram quantificados 

usando análise tridimensional no plug-in da morfometria. O operador das análises 

microtomográficas desconhecia os instrumentos utilizados em cada um dos grupos 

experimentais.  

 

4.8. Análise Estatística 

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 os grupos 

utilizando o teste t para amostras independentes. O volume de material extruído entre 

HyFlex ou Reciproc foram comparados usando o teste de Mann-Whitney. As 

frequências de extrusão foram avaliadas pelo teste de Fisher ou McNemar. Todos os 

testes foram conduzidos usando a versão Windows do SPSS 13.0, (SPSS Inc., 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

5. RESULTADOS 

 

 Materiais obturadores extruídos foram detectados em 3 dentes de cada grupo 

antes do retratamento (21,43%). A  extrusão de material obturador após o 

retratamento ocorreu na maioria das amostras (89,29%), sendo 11 (78%) e 14 (100%) 

dentes para HyFlex e Reciproc, respectivamente, mas sem diferenças entre os grupos 

(P > 0,05) (Figura 7).Também não foram verificadas diferenças estatisticamente 

significantes entre os grupos quanto ao volume de material extruído antes (0.08 mm³ 

para HyFlex e 0.14 mm³ for Reciproc) e depois do retratamento (0.27 mm³ 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).  

  

 
 



 
 

 

 

Figura 7. Reconstruções 3D das imagens de micro-CT de dentes de ambos os grupos 

(HyFlex e Reciproc), antes e depois do retratamento. A, sem extrusão antes e depois 

do retratamento. B, D, e E, sem extrusão antes, porém com extrusão depois do 

retratamento. C e F, com extrusão antes, e aumento após o retratamento

HyFlex Reciproc

A

B

C

D

E

F



 
 

 

6. DISCUSSÃO 

  

 Apesar da extrusão de debris dentinários ser um tema amplamente estudado, 

a extrusão apical de material obturador ainda é um assunto pouco explorado, e 

apresenta muitos vieses metodológicos (Tabela 1). Tendo em vista a necessidade de 

novos estudos, com modelos experimentais que reduzam os vieses, e aproximem da 

realidade clínica, o presente estudo avaliou a extrusão apical de material obturador 

após retratamento endodôntico, utilizando um novo modelo experimental que 

comparou um sistema rotatório mecanizado recém-lançado 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 osso alveolar original e ligamento periodontal 

preservado. Nenhum estudo anterior de retratamento usou cadáveres humanos para 

avaliar a extrusão apical. A vantagem dessas amostras é a presença do ligamento 

periodontal, que oferece a resistência natural à extrusão do material obturador para a 

região apical (CAMPELLO et al. 2021, ALVES et al., 2018). De fato, as condições 

clínicas poderiam ser melhor simuladas em comparação com dentes secos, 

geralmente usados em estudos de retratamento sem qualquer anteparo para 

representar os tecidos periapicais (SILVA et al., 2014; TOPÇUOGLU 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 ágar 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 simulação de tecidos e sem simulação de tecidos, e 

comprovou-se que a extrusão nos retratamentos é mais significativa em grupos onde 

essa simulação não foi realizada. Essa evidência põe 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 condições 

clínicas. 

 

6.2. Métodos de avaliação  

  Outro viés comum dos estudos de extrusão está relacionado ao método de 

pesagem, onde os materiais extruídos são coletados em tubos vazios. Neste modelo 

experimental, o material extruído que fica retido na superfície externa da raiz 

geralmente não é capturado, causando uma menor coleta de material, e com isso 

subestimando a extrusão. Além disso, os irrigantes extruídos podem não ser 

completamente secos antes da pesagem, resultando em um peso maior na coleta, e 

consequentemente superestimando a extrusão. 

 A imagem de micro-CT foi poucas vezes utilizada para detectar e quantificar 

detritos extruídos apicalmente (ALVES et al., 2018; SILVA et al., 2021; GOMES et al., 

2022; CANALI et al., 2019). No presente estudo, a análise de micro-CT mostrou que 

a extrusão ocorreu na maioria das amostras (89,29%), e ambos os sistemas de 

retratamento produziram uma frequência e volume semelhantes de material obturador 

extruído apicalmente(0.27 mm³ para HyFlex e 0.25 mm³ para Reciproc). Isso corrobora 

outros estudos que não encontraram diferenças estatisticamente significativas entre 

instrumentos reciprocantes e rotatórios em relação ao peso do material obturador 

extruído (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 possível a comparação dos dois 

sistemas em dentes homólogos. Em estudos utilizando dentes secos essa 

comparação se torna mais difícil, pois a coleta das amostras ocorre geralmente em 

bancos de dentes, não havendo garantia de que se trata de dentes do mesmo 

indivíduo. Para assegurar a padronização, foram incluídos apenas dentes 

unirradiculares, com um único canal principal, reduzindo os riscos de acúmulo de 

detritos de material obturador em regiões de istmos ou outros canais, o que poderia 

diminuir a quantidade de material extruído apicalmente (CABREIRA et al., 2019). 

Todos os segmentos mandibulares foram escaneados em micro-CT antes da divisão 

dos grupos, para confirmar o pareamento das amostras.  

 

6.4. Técnicas mecanizadas utilizadas no estudo 

 Apesar de muitos estudos compararem sistemas rotatórios com sistemas 

reciprocantes na extrusão 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 são muito conflitantes. Dentre estes, apenas um estudo 

utilizou um aparato para simular a resistência dos tecidos periapicais (LU et al., 2013) 

e todos utilizaram o método de pesagem, tornando seus resultados muito distantes da 

realidade clínica. 

 No presente estudo o sistema rotatório de escolha foi o HyFlex. O instrumento 

HyFlex Remover, recém-lançado no mercado e desenvolvido exclusivamente para 

remoção de guta-percha no retratamento endodôntico, trabalhou em 2/3 do canal. 



 
 

 

Para complementar a remodelação do canal, os instrumentos HyFlex CM 40.04 e 

50.04 foram utilizados até o CT.  

 O sistema reciprocante de escolha foi o Reciproc, que já 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 eficácia na remoção de guta-percha, apesar de não 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 à 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 extruído foi semelhante 

entre os grupos. Nenhum outro estudo confrontou esses sistemas em relação à 

extrusão de material obturador, dificultando comparações. 

 

6.5. Volume de material obturador extruído  

 Não foram verificadas diferenças estatisticamente significantes entre os 

grupos quanto ao volume de material extruído (0.27 mm³ para HyFlex e 0.25 mm³ para 

Reciproc). Este resultado pode estar associado às condições padronizadas de 

anatomia do canal radicular, irrigação e comprimento de trabalho (ALVES et al., 2022). 

Nessas condições, estudos têm mostrado que diferenças de conicidade, ponta e 

formato da secção transversal, bem como o modo de operação e o número de 

instrumentos utilizados, não conseguiram promover diferenças significativas na 



 
 

 

extrusão de materiais obturadores (TOPÇUOGLU et al., 2014; ÇANAKÇI et al., 2016; 

NEVARES et al., 2017). 

 

6.6. Amostras sobreobturadas 

 Apesar da utilização de cursores metálicos em todos os instrumentos para a 

manutenção do CT, o extravasamento de cimento endodôntico ocorreu durante a 

obturação de 6 amostras. Com o objetivo de verificar se a extrusão 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, o volume de material extruído aumentou mais de 3 vezes com 

HyFlex e quase 2 vezes com Reciproc, em média. No entanto, a diferença de material 

extruído, subtraindo o volume antes e depois do retratamento, foi semelhante para 

HyFlex e Reciproc (P > 0,05). 

 

  

   

 



 
 

 

 

7. CONCLUSÕES 

 

 Em conclusão, a frequência de extrusão de material obturador após 

retratamento foi de 78% e 100% para HyFlex e Reciproc, respectivamente, mas sem 

diferenças entre os grupos. Também não foram verificadas diferenças quanto ao 

volume de material extruído e tempo dispendido no retratamento. Nos casos com 

sobreobturação prévia, o volume de material extruído aumentou mais de 3 vezes com 

HyFlex e quase 2 vezes com Reciproc, em média.  
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9. ANEXOS 



 
 

 

 
9.1. ANEXO A – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
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