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RESUMO 

O retratamento endodôntico é procedimento que é real izado quando 

o tratamento anterior tem insucesso. Existem várias causas que 

podem levar ao retratamento, entre elas: acesso insatisfatório aos 

canais, extravasamento de material obturador, persistência de dor e 

edema, área radiolúcida previamente inexistente entre outras. Para a 

real ização do retratamento endodôntico existem diversas técnicas. 

Podem ser uti l izados os meios mecânicos, térmicos e químicos. 

Recentemente foi introduzido na prát ica endodôntica o uso das limas 
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de níquel t itânio no retratamento. O principal objetivo dessa técnica é 

reduzir o tempo gasto na remoção do material obturador dos canais 

radiculares. Este estudo pretende fazer uma revisão de literatura 

sobre as técnicas uti l izadas nos retratamentos endodônticos. 

Palavras chaves: retratamento endodôntico, l imas de níquel-t itânio. 
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ABSTRACT 

The endodontic retreatment is a procedure that is performed when 

previous treatment has failed. There are several causes that may 

lead to retreatment, including: poor access to canal , leakage of 

f i l l ing material, persistent pain and swelling, radiolucent area 

previously nonexistent among others. To perform the endodontic 

retreatment there are several techniques. Used may be mechanical, 

thermal and chemical. Recently been introduced into endodontic 

pract ice the use of nickel  t itanium f i les for retreatment. The main 

objective of this technique is to reduce the time spent in the removal 

of f i l l ing material from root canals. This study aimed to review the 

literature on the techniques used in endodontic retreatment. 

Key words: endodontic retreatment, nickel-t i tanium f i les.1 

INTRODUÇÃO 

 
        O tratamento endodôntico nos dias atuais é um procedimento 

de rotina nos consultórios odontológicos e acessível a grande parte 

da população como alternativa a extração dentária. Entretanto, o 

retratamento se torna necessário em virtude do insucesso do 

tratamento anterior. São várias as causas que podem levar ao 

insucesso, entre elas: persistência ou aumento de radiolucidez 

periapical, canais não tratados adequadamente, dor, edema, infecção 

microbiana entre outras (RODA e GENTTLEMAN, 2007). 

Sendo assim, a excelência da limpeza e modelagem da 

cavidade endodôntica, associada à obturação adequada, hermética e 

biologicamente compatível aos tecidos periapicais são fatores 

decisivos para o sucesso da terapia endodôntica (DE DEUS,1992; 

COHEN e BURNS,2007). 

          Apesar de haver vários materiais para se obturar o sistema de 

canais radiculares (SCR), o mais uti l izado é a guta-percha associada 
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a um cimento endodôntico. Uma das vantagens da guta-percha é 

que, se for necessário um retratamento, a obturação pode ser 

facilmente removida. Ela pode ser amolecida de duas maneiras, por 

meio térmico ou químico o que facil i tará a sua remoção do SCR. O 

amolecimento térmico é feito com instrumentos ou aparelhos 

específ icos para esse f im e, o químico é feito uti l izando solventes. 

Esses agentes químicos são úteis como auxil iares na remoção 

mecânica ou manual da guta-percha, mas são insuficientes quando 

usados sozinhos (ORSTAVIK e FORD 2004). 

         O esvaziamento do canal radicular pode ser real izado por 

meios mecânicos, térmicos, químicos ou suas combinações. Dentre 

os mecânicos têm-se: instrumentos endodônticos; os térmicos: 

calcadores aquecidos, aparelhos especiais (Touch`n Heat, System 

B); os químicos: solventes orgânicos e as combinações: mecânicos-

térmicos e mecânicos-químicos. A escolha do método de remoção a 

ser ut i l izado depende da compactação, anatomia do canal e l imite 

apical da obturação (LOPES e SIQUEIRA Jr, 2010). 

 Com os avanços técnicos, científ icos e biológicos a 

necessidade em se retratar o SCR é cada vez menor. No entanto, 

alguns fatores podem contribuir para o insucesso da terapia 

endodôntica e, nesse caso um novo tratamento deve ser indicado. 

Sendo assim, o objetivo desse estudo foi real izar uma revisão de 

literatura quanto às técnicas ut i l izadas para se real izar o 

retratamento endodôntico. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA  
 

        “O retratamento endodôntico consiste na real ização de um novo 

tratamento, seja porque o anterior fracassou ou, simplesmente, 

porque se deseja fazer um tratamento mais correto ou adequado, 

principalmente nos casos em que surgir a necessidade dos 

elementos dentários servirem de suporte a trabalhos 

protéticos’ ’(LOPES e SIQUEIRA Jr, 2004). 

Pode ser indicado quando o tratamento inicial apresentar 

persistência de sintomas subjetivos, desconforto à percussão e à 

palpação, f ístula ou edema, mobil idade, impossibi l idade de 

mastigação, presença de rarefação óssea em áreas perirradiculares 

previamente inexistentes, espaço do ligamento periodontal 

aumentado, ausência de reparo ósseo em uma rarefação 

perirradicular,  aumento de uma área radiolúcida, não formação de 

nova lâmina dura, evidência de progressão de uma reabsorção 

radicular (LOPES e SIQUEIRA Jr, 2004). 

        O sucesso clínico pode ser atribuído ao silêncio clínico, 

estrutura óssea periapical normal, dente em função e presença de 

um bom selamento coronário (ESTRELA, 2004). 

Muitas causas de insucessos têm sido descritas na literatura, 

como: acesso insatisfatório à cavidade endodôntica, canais não 

localizados, canais inadequadamente preparados e obturados, 

complicações na instrumentação e extravasamento do material 

obturador (RODA e GENTTLEMAN, 2007). 

  

2.1 Técnicas de Desobstrução do Canal Radicular 

O planejamento para o retratamento endodôntico parte de um 

adequado diagnóstico. Existem várias técnicas atualmente para a 

remoção dos materiais obturadores dos canais radiculares 

(ESTRELA, 2004).  
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Os materiais normalmente encontrados nos canais radiculares 

são as pastas, cimentos, guta-percha, cones de prata e fragmento de 

instrumento endodôntico e, várias técnicas de desobstrução são 

propostas objet ivando um prognóstico favorável. Dentre essas, tem-

se a ut i l ização de instrumentos manuais e/ou automatizados 

associados a substâncias solventes, além de aparelhos acoplados a 

uma fonte de calor (ESTRELA, 2004). 

Para Roda e Genttleman (2007) uma alternativa é ut il izar um 

aparelho com uma fonte de calor como Touch`n Heat (Sybron Dental 

Special it ies) que gere calor constante e consistente para plastif icar a 

porção coronária de guta-percha do canal radicular. O calor deve ser 

aplicado rapidamente na guta-percha e em seguida o resfriamento, 

dessa forma a guta-percha adere ao instrumento faci l itando assim a 

sua remoção. Posteriormente são util izadas as brocas de Gates 

Glidden com o objetivo de alargar e ret irar remanescentes de 

material obturador da porção coronária. Além disso, o uso das brocas 

de Gates Glidden facil ita o acesso apical e criam um reservatório 

para o solvente. Após essa fase o canal é explorado usando lima t ipo 

K # 10 ou #15.  

Na realização do retratamento endodôntico, o uso de solventes 

é amplamente uti l izado. Encontram-se disponíveis vários t ipos para 

dissolver a guta-pecha, incluindo clorofórmio, metilclorofórmio, 

eucaliptol, halotano, turpetina retif icada e xilol (RODA e 

GENTTLEMAN, 2007). 

Quando o canal radicular é pobremente obturado e o cone de 

guta–percha aparentemente está l ivre, a sua remoção é simples e 

pode ser real izada com o uso de limas Hedström de cal ibre 

adequado. Nos casos onde a obturação é compactada, o material do 

terço cervical pode ser removido por instrumentos endodônticos 

manuais, por disposit ivos mecanizados ou por instrumentos 

aquecidos. No espaço criado por esses instrumentos no interior do 

canal radicular é colocado o solvente com o intuito de solubi l izar a 

guta-percha remanescente e, em seguida uti l iza-se limas Hedström 
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ou K em sentido apical.  Às l imas t ipo K é aplicado o movimento de 

penetração, rotação à direita e remoção. Essa manobra deve ser 

real izada até atingir o terço apical. Já com as limas Hedström aplica-

se apenas movimentos de vai e vem (LOPES e SIQUEIRA Jr, 2010). 

         Scelza et al.  (2006) real izaram um estudo in vitro  para avaliar 

a citotoxicidade de substâncias uti l izadas para remoção de material 

obturador do SCR como o óleo de laranja, eucaliptol e o clorofórmio. 

As células uti l izadas foram macrófagos peritoniais de camundongos 

por serem as células mononucleares predominantes nos tecidos 

periapicais inf lamados. Os grupos experimentais foram: grupo I 

controle: cultura de macrófagos acrescido de 1,25% de álcool etí l ico; 

grupo II: 2,5 ou 5,0 microl it ro (µL) de óleo de laranja acrescido de 10 

mL de cultura de macrófagos com 1,25% de álcool etíl ico 

(concentração f inal de 0,025% e 0,050%, respectivamente); grupo III: 

2,5 ou 5,0 µL de clorofórmio acrescido de 10 mL de cultura de 

macrófagos com 1,25% de álcool etí l ico (concentração f inal de 

0,025% e 0,050%, respectivamente) e grupo IV: 2,5  ou 5,0 µL de 

eucaliptol  acrescido de 10 mL de cultura de macrófagos com 1,25% 

de álcool etíl ico (concentração f inal de 0.025 % e 0,050%, 

respectivamente). Suspensões celulares de todos os grupos foram 

mantidas a 37ºC em atmosfera de CO2 a 5% durante 30 minutos. Os 

experimentos foram realizados em tr iplicata. A avaliação morfológica 

da viabi l idade celular foi feita uti l izando microscópio. As substâncias 

dos grupos de testes foram capazes em induzir perda da viabi l idade 

celular dos macrofágos quando comparados com o grupo controle (P  

< 0,05), principalmente nos grupos dos macrófagos expostos por 

trinta minutos em eucaliptol e clorofórmio. Os resultados encontrados 

foram que o óleo de laranja apresentou a menor citotoxicidade (P 

<0,001). Nenhuma diferença signif icativa foi observada quanto à 

viabi l idade celular comparando os grupos eucaliptol e clorofórmio (P 

<0,05). Houve diferença signif icativa na citotoxicidade do eucaliptol e 

clorofórmio com um aumento na concentração (P <0,0001). No 

entanto, esta diferença não foi signif icativa no grupo do óleo de 
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laranja (P <0,05). Os autores concluíram que o óleo de laranja foi 

menos citotóxico que eucaliptol e clorofórmio.  

Magalhães et al. (2007) f izeram um estudo in vitro  com o 

objetivo de avaliar a solubil idade da guta-percha em quatro solventes 

orgânicos empregados em endodontia. A solubi l idade da guta-percha 

(Dentsply) foi testada em xi lol, óleo de laranja, eucaliptol, clorofórmio 

e água desti lada. Cento e cinqüenta amostras de guta-percha foram 

preparadas ut il izando moldes padronizados de aço inoxidável e 

divididos em cinco grupos para imersão nos diferentes solventes a 

serem testados e na água destilada (grupo controle) para 2, 5 e 10 

minutos. Foi medida a diferença entre o peso original da guta-percha 

pré-imersão e o peso pós-imersão em uma balança analít ica digital 

(Gehaka AG2000). No tempo de dois minutos, todos os solventes 

apresentaram efeitos de dissolução semelhantes, exceto para o 

grupo controle. Clorofórmio, óleo de laranja e eucaliptol não 

mostraram diferenças estat ist icamente signif icativas aos 5 e 10 

minutos. Com o tempo de 10 minutos de imersão o xilol teve uma 

habil idade marcadamente superior em dissolver guta-percha, em 

comparação com os outros solventes.  

        Scelza et al. (2008) compararam através de microscopia 

eletrônica de varredura (MEV) a ef icácia de três solventes na 

remoção de materiais obturadores dos túbulos dentinários durante o 

retratamento endodôntico. Foram uti l izados 40 caninos superiores 

humanos extraídos. Eles foram instrumentados com a técnica crown-

down e obturados com guta-percha e cimento de óxido de zinco e 

eugenol. Os dentes foram divididos em quatro grupos: controle, 

clorofórmio, óleo de laranja e eucaliptol. Os solventes foram 

aplicados durante cinco minutos em um espaço criado no terço 

coronário ut i l izando as brocas Gates Glidden. Após dois minutos foi 

uti l izado lima K com o objetivo de remover a guta-percha. Depois as 

raízes foram divididas longitudinalmente para avaliação em MEV. As 

imagens foram digital izadas, analisadas e o número de túbulos 
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dentinários l ivres de material obturador dos terços médio e apical foi 

registrado. Não houve diferença signif icativa entre os grupos de 

solvente em relação ao número de túbulos dentinários l ivres de 

restos de material obturador nos terços médio e apical da raiz (p> 

0,05). No entanto, o grupo controle t inha menos túbulos dentinários 

l ivres de material (p <0,05). Nas condições testadas, pode-se 

concluir que não houve diferença signif icat iva entre os solventes 

uti l izados na obtenção de túbulos dentinários l ivres de restos de 

material obturador.  

        Horvath et al. (2009) realizaram um estudo para determinar a 

inf luência de solventes na guta-percha e cimento remanescentes nas 

paredes do canal radicular e nos túbulos dentinários. Os canais 

radiculares de 70 dentes foram preparados até um tamanho apical 

40. No grupo 1 (n = 10; grupo controle), os canais permaneceram 

vazios. Nos grupos de 2 – 4 (n = 20 cada), os canais foram obturados 

pela técnica da condensação lateral da guta-percha e cimento. A 

remoção da obturação do SCR foi real izada após duas semanas 

util izando brocas Gates Glidden e limas manuais, sem solvente 

(grupo 2), com eucaliptol (60 µL, grupo 3) e clorofórmio (60 µL, grupo 

4). Após a remoção do material obturador os canais radiculares 

foram irrigados com hipoclorito de sódio e ácido 

eti lenodiaminotetracético (EDTA). Posteriormente as raízes foram 

clivadas, fotografadas e avaliadas pela MEV nos os terços coronário, 

médio e apical da raiz. O número de túbulos dentinários preenchidos 

foi analisado pela microscopia eletrônica de varredura e a superfície 

coberta por restos de material obturador foi analisada por fotograf ia. 

Após a análise dos resultados de todos os terços do canal, observou-

se que os túbulos abertos foram mais prevalentes no grupo controle, 

seguido pelos grupos 2, 3 e 4  (p<0,05 entre todos os grupos). O 

grupo sem solvente apresentou menos superfície coberta por restos 

de material obturador quando comparado com os grupos que 

util izaram solvente, eucaliptol e clorofórmio (p <0,05). Os autores 

concluíram em seu estudo que os solventes deixaram mais 
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remanescentes de guta-percha e cimento nas paredes do canal 

radicular e no interior dos túbulos dentinários. 

A uti l ização dos sistemas rotatórios para remover a guta-percha 

tem sido defendida pela grande ef iciência e ef icácia demonstradas 

nos retratamentos. Vários tipos de sistemas rotatórios estão 

disponíveis para remoção de guta-percha. O mecanismo de ação das 

limas rotatórias está relacionado à dilaceração mecânica da guta-

percha e do cimento enquanto termoplastif icam a massa obturadora 

(RODA e GENTTLEMAN, 2007).  

O que deve ser levado em consideração no emprego dos 

instrumentos de NiTi mecanizados na remoção de materiais 

obturadores do interior de um canal radicular é a seleção de um 

instrumento com diâmetro menor do que o tratamento anterior, para 

que o mesmo atue junto ao material obturador e não contra as 

paredes dentinárias (LOPES e SIQUEIRA, 2010). 

Gelani et al. (2004) avaliaram a l impeza dos canais radiculares 

pela remoção do material obturador pelo Sistema Quantec. Util izaram 

30 dentes unirradiculares, sendo metade com canais amplos e 

metade com canais atrésicos. Os canais foram instrumentados, 

obturados e subdivididos em três grupos para a remoção do material 

obturador: grupo a – Sistema Quantec; grupo b – Sistema Quantec 

associado ao eucaliptol e grupo c – Técnica manual mecânica 

associada ao eucaliptol. Os resultados demonstraram que não houve 

diferença estatisticamente signif icante entre as diferentes técnicas, 

no entanto, os calibres dos canais inf luenciaram na qualidade da 

limpeza. Os grupos de canais atrésicos apresentaram melhor l impeza 

das paredes com menor tempo de trabalho devido a um maior contato 

entre os instrumentos rotatórios e as paredes dos canais.  

Hülsmann e Bluhm
 
(2004) avaliaram a segurança, ef iciência e 

capacidade em limpar de três instrumentos rotatórios (FlexMaster, 

GT e ProTaper) comparados com limas Hedström na remoção de 

guta-percha e cimento AH Plus em 80 canais radiculares obturados 

segundo a técnica da condensação lateral.  Todas as técnicas foram 
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real izadas com e sem a util ização de solvente, eucaliptol. Foi 

avaliado também o tempo gasto para se alcançar o comprimento de 

trabalho e para real izar a desobturação. Os dentes foram 

seccionados longitudinalmente e fotografados para a avaliação, em 

escore, da qualidade da limpeza, através de slides projetados com 

aumento de até 70 vezes. A técnica que primeiro alcançou o 

comprimento de trabalho foi a que util izou o sistema ProTaper 

associado ao eucaliptol, seguida da FlexMaster e Eucaliptol, 

ProTaper, FlexMaster, Hedström mais eucaliptol, GT e eucaliptol,  

Hedström e GT. O tempo de desobturação também foi o menor para a 

associação ProTaper / Eucaliptol. A l impeza dos canais radiculares 

demonstrou melhores resultados para FlexMaster / Eucaliptol e 

Hedström / Eucaliptol. A ut i l ização do eucaliptol diminuiu o tempo de 

trabalho, mas não signif icantemente e as limas FlexMaster e 

ProTaper mostraram-se ef icientes e rápidas na remoção de guta-

percha. 

Mas ie ro  e  Ba r le t ta
 

(2005 )  rea l i za ram um es tudo  i n  v i t ro  

com o  ob je t i vo  de  ava l ia r  a  e f i c iênc ia  de  vá r ias  técn icas  de  

re t ra tamento  na  remoção do  mate r ia l  ob tu rador  dos  cana is  

rad icu la res .  O i ten ta  den tes  p ré -mo la res  humanos  ex t ra ídos  

fo ram ins t rumentados  e  em segu ida  ob tu rados  com gu ta -percha  

e  c imento  Endof i l l  segundo  a  técn ica  h íb r ida  de  Tagge r .  Após 

o i to  meses  os  den tes  fo ram d iv id idos  em grupos  de  20  den tes 

cada  e  desob tu rados .  Fo i  f e i t o  um reseva tó r io  pa ra  o  so lven te ,  

euca l ip to l ,  na  en t rada  do  cana l  com uma  b roca  es fé r ica .  A  

pene t ração  na  massa  ob tu rado ra  fo i  rea l i zada  com l imas  K  a té  

que  uma  l ima  #  25  a lcançasse  o  compr imento  de  t raba lho .  

Subsequentemente  a  con t inuação  da  remoção  do  mate r ia l  

ob tu rado r  f o i  f e i ta  de  aco rdo  com as  técn icas  de  cada  g rupo  do  

es tudo .  No  g rupo  1  fo i  f e i ta  a  re ins t rumentação  manua l  com 

l imas  t ipo  K ,  no  grupo  2  com o  S is tema  K3  ,  no   g rupo  3  com o 

S is tema  M4  assoc iado  as  l imas  t ipo  K  e  no  g rupo  4  S is tema 

Endo-gr ippe r  assoc iado  as   l imas  t ipo  K .  A  quan t idade  de  
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remanescen te  de  mate r ia l  ob tu rador  nas  paredes  dos  cana is  f o i  

ve r i f i cada  rad iogra f i camente  a t ravés  das  imagens  d ig i ta l i zadas 

e  ava l iadas  em so f tware  Au toCAD 2000 .  Fo ram reg is t radas  as  

á reas  dos  te rços  ap ica l ,  méd io  e  ce rv i ca l ,  a lém da  á rea  to ta l  e  

á rea  de  remanescen te  de  mate r ia l  e  ca lcu lou -se  a  po rcen tagem 

de  remanescen te  de  mate r ia l .  Por  comparações  mú l t ip las  das  

po rcen tagens ,  não  houve  d i f e rença  en t re  os  grupos ,  mas 

ava l iando  os  te rços  sepa radamente ,  o  te rço  ap ica l  teve  a  ma io r  

quan t idade  de  mate r ia l  remanescen te .  Comparando -se  as 

técn icas ,  os  au to res  ver i f i ca ram que  o  g rupo  que  empregou  o  

s i s tema  K3  ap resen tou  menor  quan t idade  de  mate r ia l  ob tu rado r  

remanescen te  no  te rço  ap ica l .  

Maciel e Scelza
 

(2006) compararam técnicas manuais e 

mecanizadas na remoção do material obturador de canais 

radiculares. Cem dentes unirradiculares foram instrumentados, 

obturados e armazenados. Os espécimes foram divididos em 2 

grupos: grupo A- Endofil l associado a guta-percha e grupo B- Sealer 

26 e guta- percha. Os dois grupos foram subdivididos em cinco 

subgrupos de 10 dentes em cada um de acordo com a técnica de 

instrumentação uti l izada para remover o material obturador. Foi 

uti l izado o solvente óleo de laranja na entrada do canal, em seguida 

foi usado uma lima K #20 para alcançar o comprimento de trabalho. 

Em seguida, o material obturador foi removido através das seguintes 

técnicas: grupo1 (controle) – Gates Glidden e limas t ipo K; grupo 2 – 

Prof ile; grupo 3 – ProTaper; grupo 4 – K3 e grupo 5 – Hero 642. 

Radiograf icamente, foram observados remanescentes de material 

obturador nas paredes dos canais, as imagens foram digital izadas e 

analisadas empregando o software Image ProPlus. As raízes foram 

seccionadas e avaliadas em um estereomicroscópio e 

fotomicrografadas através de epiluminescência para análise 

posterior. Os resultados demonstraram uma diferença signif icat iva 

entre as radiograf ias e o método de avaliação pelas fotomicrograf ias. 

A remoção do material obturador com limas manuais deixou mais 
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resíduos nas paredes dos canais quando comparada com K3 e 

ProTaper. O método da fotomicrograf ia por epi luminescência foi mais 

efetivo que o método radiográf ico para avaliar resíduos de material 

obturador. Não houve diferenças signif icat ivas na quantidade de 

detritos removidos quando se comparam os cimentos. Não houve 

diferença estatisticamente signif icante entre os materiais obturadores 

quanto a sua remoção. Segundo esses autores a remoção dos 

materiais obturadores pelos instrumentos rotatórios K3 e ProTaper 

foram mais ef icientes que  a remoção manual com limas t ipo K. 

Schirrmeister et al.
 
(2006) compararam instrumentos manuais e 

rotatórios para avaliar a ef iciência dos mesmos na remoção do 

material obturador de canais radiculares curvos. Sessenta pré-

molares inferiores com raízes curvas foram instrumentados e 

obturados pela técnica da condensação lateral. Posteriormente foram 

divididos em 4 grupos com 15 espécimes de acordo com a técnica de 

desobturação empregada. Grupo 1: l imas Hedström, grupo 2: Flex 

Máster, grupo 3: ProTaper e  grupo 4: RaCe. Após a fase de 

desobturação, os canais foram descalcif icados e o material 

remanescente foi medido. Os resultados demonstraram que os 

instrumentos RaCe promoveram melhor l impeza quando comparados 

com os instrumentos Flex Master. Não houve diferença signif icante 

entre o grupo que uti l izou a técnica manual empregando limas 

Hedström, entre o grupo ProTaper e Flex Master. Os autores 

concluíram que o Sistema RaCe foi ef iciente e seguro na remoção de 

material obturador de dentes com canais curvos. 

Schirrmeister et al. (2006) avaliaram a ef iciência de 

instrumentos rotatórios Flexmaster (VDW Antaeos, Munich, 

Germany), ProTaper (Dentsply Mail lefer, Ballaigues, Switzerland) e 

RaCe (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds), Switzerland comparado 

com as limas Hedström para a remoção de guta-percha durante o 

retratamento. O material obturador foi removido da porção cervical 

do canal com brocas Gates Glidden 2 e 3 e logo em seguida foi 

colocado o solvente eucaliptol. Remanescentes de material obturador 
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foram observados em todos os grupos. O grupo que util izou as limas 

RaCe mostrou signif icativamente menos material obturador residual 

do que os grupos que ut i l izaram Flexmaster e Hedström. Os 

instrumentos Protaper e RaCe necessitaram muito menos tempo para 

remoção do material obturador do que as Flexmaster e as l imas 

Hedström. A vantagem dos instrumentos ProTaper sobre as limas 

Hedström foi o menor tempo para o retratamento. Nenhuma diferença 

signif icat iva foi encontrada pelos autores entre Flexmaster e l imas 

Hedström nem em relação à ef iciência de l impeza e nem ao tempo 

necessário. 

Oliveira et al.
 
(2006) real izaram um estudo comparativo entre a 

remoção de guta-percha associada ao cimento AH Plus e Resilon 

associado ao cimento Epiphany ut il izando duas diferentes técnicas 

de retratamento endodôntico. Compararam o remanescente de 

material obturador e o tempo de trabalho quando submetidos à 

desobturação usando-se clorofórmio como solvente e dois diferentes 

sistemas rotatórios: K3 e Limas Liberator. Os canais de 80 dentes 

extraídos foram preparados com l imas NiTi com taper 0.02 e 

obturados pela técnica da condensação lateral ut i l izando guta-

percha/cimento AH Plus ou Resilon /cimento Epiphany. Em relação à 

desobturação, os 5 mm coronários de todos os casos foram 

removidos dos canais com o uso de brocas Gates Glidden números 2 

e 3 para proporcionar um reservatório para o solvente. Uma gota de 

clorofórmio foi colocada em cada canal com o intuito de dissolver o 

material obturador. As raízes foram então divididas em 4 grupos. 

Grupo 1: a obturação com guta-percha e AH Plus foi removida com 

Limas K3 (Kerr Sybron Dental Specialt ies, Orange, CA, USA); Grupo 

2: a obturação com guta-percha e AH Plus foi removida com Limas 

Liberator (Miltex, Inc., New York, PA, USA); Grupo 3: a obturação 

com Resilon/Epiphany foi removida com limas K3; Grupo 4: a 

obturação com Resilon/Epiphany foi removida com limas Liberator 

.Após o término da remoção da guta-percha os dentes foram 

sulcados vert icalmente e divididos em duas partes. Os 
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remanescentes de material obturador foram então fotografados e 

medidos usando o software Image Tool for Windows versão 3.00. A 

área de material remanescente e o tempo foram avaliados 

estatist icamente. O grupo obturado com Resilon/Epiphany e retratado 

com limas K3 apresentou a menor quantidade de material residual 

nas paredes. Não houve diferença estatist icamente signif icante entre 

os grupos retratados com l imas Liberator. As limas k3 foram mais 

ef icientes que as Liberator com os dois diferentes materiais 

obturadores. O material Resilon/Epiphany comparado à guta-percha 

demonstrou melhores resultados quanto à remoção e tempo quando 

instrumentado com as l imas K3 sendo também removido de forma 

mais rápida que a guta-percha quando se uti l izou as limas Liberator. 

Saad et al. (2007) f izeram um estudo com o objetivo de avaliar 

a ef icácia do K3 e ProTaper na remoção de guta-percha durante o 

retratamento de canal radicular em comparação com a as limas 

Hedström. O tempo gasto na remoção da guta-percha e a quantidade 

de detri tos apicalmente extruídos também foram avaliados. Sessenta 

dentes unirradiculares extraídos foram instrumentados e obturados 

com a técnica de condensação lateral. Os dentes foram limpos e 

divididos aleatoriamente em três grupos de 20 dentes cada. As 

raízes foram divididas longitudinalmente, imagens digitais foram 

criadas usando um scanner, e as áreas remanescentes de material 

obturador medidas. Os resultados indicaram que os dois 

instrumentos rotatórios de níquel-t itânio deixaram signif icat ivamente 

menos restos de material obturador do que os instrumentos manuais, 

principalmente nos terços apical e médio. No entanto, no terço 

coronário, não houve diferença signif icativa entre os três grupos. 

Todas as técnicas de retratamento causaram extrusão apical de 

debris e deixaram restos de material obturador no interior do canal 

radicular. Nesse estudo, o sistema ProTaper e K3 foram mais 

ef icazes e mais rápidos na remoção de guta-percha. 

Huang et al.
 

(2007) real izaram um estudo avaliando a 

quantidade de debris extruídos apicalmente durante o retratamento 
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endodôntico, empregando o Sistema ProTaper Universal para 

Retratamento. Quarenta e cinco dentes anteriores extraídos foram 

obturados com guta-percha e cimento AH Plus e, em seguida, foram 

divididos em 3 grupos. No grupo A, o material obturador foi removido 

util izando o Sistema ProTaper Universal para retratamento e após a 

remoção os canais foram instrumentados com o Sistema ProTaper. 

No grupo B, o material foi removido através do uso das limas t ipo 

Hedström com clorofórmio e os canais preparados com instrumentos 

rotatórios do Sistema ProTaper. No grupo C, foi empregado o mesmo 

método de remoção do material ut i l izado no grupo B, só que os 

canais foram reinstrumentados com l imas K-Flex. Os debris apicais 

foram coletados e comparados nos 3 grupos. Todas as técnicas de 

retratamento empregadas resultaram em extrusão apical de debris, 

sendo a técnica uti l izada no grupo A (ProTaper universal para 

retratamento) a que promoveu signif icativamente menor quantidade 

de extrusão quando comparada aos outros 2 grupos. Os autores 

concluíram que essa técnica provou ser um método alternativo viável 

para o retratamento endodôntico.  

Só et al. (2008) avaliaram a ef icácia do Sistema rotatório 

ProTaper Universal para Retratamento e de limas manuais na 

remoção de materiais obturadores e a inf luência do tipo de cimento 

quanto à presença de resíduos ou debris após a reinstrumentação 

dos canais radiculares. Foram util izadas 60 raízes palatinas de 

primeiros molares superiores, sendo 30 obturadas com cimento à 

base de óxido de zinco e eugenol (Endofil l) e outras 30 com cimento 

resinoso (AH Plus). As raízes foram divididas em 4 grupos: Grupo1 – 

canais obturados com Endofil l e remoção do material obturador com 

limas manuais; Grupo 2 – canais obturados com AH Plus e remoção 

do material com l imas manuais; Grupo 3 –  canais obturados com 

Endofil l e desobturados com sistema ProTaper para retratamento; 

Grupo 4 – canais obturados com AH Plus e desobturados com 

sistema ProTaper para retratamento. Nos grupos que empregaram a 

desobturação manual, foram util izadas brocas de Gates Glidden 
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números 3 e 4 nos terços cervical e médio e, em seguida, para a 

penetração na massa obturadora, foram empregadas as limas 

Hedström 60, 55, 50, 45, 40 até o comprimento de trabalho. A partir 

daí,  a confecção dos batentes foi realizada com limas Flexofile de 

número 45 ou superior. Nos grupos onde a desobturação foi feita por 

meio do sistema ProTaper retratamento, foram usados os 

instrumentos D1, D2, D3 nos terços cervical, médio e apical 

respectivamente, até próximo ao comprimento de trabalho. Para 

desobturar o 1 mm apical, foram util izadas limas manuais números 

15 e 20. Para o ref inamento da instrumentação, foram empregados 

os instrumentos do sistema ProTaper Universal S1 e Sx no terço 

cervical, S2 no terço médio e os instrumentos de acabamento F1, F2 

e F3 até o comprimento de trabalho. Em nenhum grupo foi uti l izado 

solvente na desobturação. As raízes foram clivadas e examinadas em 

um microscópio óptico com 10x de magnif icação, em seguida as 

imagens foram digitalizadas e analisadas. Os resultados 

demonstraram que no terço cervical, encontrou-se uma maior 

quantidade de debris no grupo 3 quando comparado com o grupo 1. 

No terço médio, os grupos 2, 3 e 4 mostraram maior presença de 

resíduos que o grupo 1. Já no terço apical,  as técnicas 

demonstraram resultados similares. Os autores concluíram que, 

independente da técnica de desobturação, todos os grupos 

apresentaram resíduos nos 3 terços do canal mesmo após a 

reinstrumentação. 

Gu et al. (2008) avaliaram a ef icácia do sistema Protaper para 

retratamento na remoção da guta percha dos canais radiculares. 

Sessenta dentes anteriores humanos extraídos foram preparados e 

obturados com a técnica da condensação lateral e cimento AH Plus. 

Os dentes foram divididos em três grupos. Grupo A: Sistema 

Protaper para retratamento e reinstrumentação com limas Protaper. 

Grupo B: brocas Gates Glidden, l imas Hedström e clorofórmio e 

reinstrumentação com limas Protaper. Grupo C: o mesmo método de 

remoção da guta percha do grupo B e reinstrumentação com limas K-
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Flex. Os retratamentos foram dados por completo quando resíduos 

de guta percha não foram observados na superfície dos instrumentos 

e as paredes dos canais radiculares se apresentavam lisas. Os 

resultados demonstraram que na técnica que empregou os 

instrumentos do sistema ProTaper Universal houve uma menor 

porcentagem de canais com resíduos de material obturador que nos 

demais grupos, com diferença signif icante entre o grupo A e o grupo 

C. Quanto ao tempo operatório, a média do grupo A (Protaper) foi de 

6,73 minutos, signif icantemente menor que nos grupos B (10,86 

minutos) e C (13,52 minutos). Os autores concluíram que todas as 

técnicas testadas mantiveram material obturador no canal radicular e 

que o ProTaper Universal para Retratamento demonstrou ser uma 

técnica ef iciente na desobturação de dentes anteriores. Segundo 

esses autores o melhor desempenho dos instrumentos ProTaper 

Universal de retratamento podem ser atribuíveis ao seu design. D1, 

D2 e D3 apresentam três progressivos tapers e comprimentos. Esses 

recursos podem permit ir que os instrumentos de retratamento cortem 

não apenas guta percha, mas também a camada superf icial da 

dentina radicular durante a remoção. Além disso, o projeto específ ico 

das espirais e do movimento de rotação dos instrumentos de 

retratamento ProTaper Universal tendem a puxar a guta percha entre 

as espirais e direcioná-la para a entrada do canal. 

Giul iani et al. (2008) real izaram um estudo com o objetivo de 

avaliar a ef icácia do sistema de retratamento ProTaper, Prof ile 0.06 

e instrumentos manuais (Hedström e K-f i le) na remoção de materiais 

obturadores. Quarenta e dois dentes anteriores unirradiculares foram 

instrumentados com o sistema rotatório Prof ile. Os canais foram 

obturados com cimento Pulp Canal Sealer associado à guta-percha 

termoplast if icada (Obtura II). O material obturador foi removido com 

solvente associado a uma das três técnicas: sistema ProTaper 

Universal para Retratamento, Prof ile 0.06 e limas manuais t ipos 

Hedström e K. No grupo A, foram util izados os instrumentos Prof ile 

40/.06 e 30/.06 para remover o material obturador e os instrumentos 
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40/.06 e 35/.06, na reinstrumentação dos canais. No grupo B, foram 

empregados os instrumentos D1, D2 e D3 do sistema ProTaper 

Universal para Retratamento até que D3 alcançasse o comprimento 

de trabalho. Cada amostra foi repreparada com instrumentos do 

sistema ProTaper Universal S1 e S2 e os de acabamento F1,F2 e F3 

até que F3 alcançasse o comprimento de trabalho. No grupo C, o 

material foi removido empregando limas manuais t ipo Hedström por 

meio da técnica coroa-ápice e reinstrumentados com l imas tipo K 

número 35 com escalonamento regressivo até a l ima de número 50. 

Em todos os grupos, 0,5 mL de solvente foi depositado na câmara 

pulpar para auxil iar na etapa de desobturação. A remoção do 

material obturador foi dada por completa quando foi atingido o 

comprimento de trabalho e resíduos de guta percha não foram mais 

observados após a uti l ização do últ imo instrumento. O tempo gasto 

na remoção do material obturador foi anotado e a média de para os 

grupos foi: grupo A: 412.4, grupo B:385.5 e grupo C:532,0. Em 

seguida, as raízes foram seccionadas longitudinalmente e a 

superfície radicular, fotografada. Foram então calculadas as áreas 

com material remanescente. O grupo que apresentou os melhores 

resultados na remoção do material obturador foi o do sistema 

ProTaper Universal para Retratamento, enquanto o grupo do sistema 

Prof ile demonstrou melhor l impeza que o grupo que util izou limas 

manuais, sem, no entanto, haver diferença estatíst ica entre eles. O 

sistema ProTaper Universal para Retratamento e o sistema Prof ile 

foram mais rápidos na desobturação que as limas manuais. Os 

autores concluíram que o sistema ProTaper demonstrou melhor 

l impeza que os instrumentos manuais e que o sistema Prof ile. No 

entanto, nenhuma técnica empregada garantiu a remoção completa 

do material obturador. Os instrumentos rotatórios de NiTi provaram 

ser mais rápidos que os instrumentos manuais na remoção do 

material obturador.  

Tasdemir et al. (2008) avaliaram a facil idade de remoção de 

material obturador usando os métodos atuais durante o retratamento 
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com instrumentos rotatórios. Setenta e dois dentes humanos 

extraídos com canal reto e único foram instrumentados com as l imas 

de NiTi Mtwo. Os dentes foram divididos em quatro grupos de acordo 

com o material obturador ut i l izado. Grupo 1: Resilon e Epiphany; 

grupo 2: obturação com o sistema GuttaFlow ; grupo 3: obturação 

com o sistema EndoTwinn; grupo 4: guta-percha e cimento  AH Plus. 

A remoção do material obturador foi feita com as l imas Mtwo-R e a 

reinstrumentação com as limas Mtwo. O tempo gasto na remoção do 

material obturador foi registrado. Posteriormente, as raízes foram 

seccionadas longitudinalmente e a quantidade de material residual 

nas paredes dos canais foi fotografada e medida com um software 

analisador de imagens. Não houve diferença estatística signif icante 

entre as quatro técnicas de obturação no que diz respeito a 

quantidade de material residual nos terços apical, médio e cervical e 

dentro do canal todo(P > 0.05). Em relação ao tempo gasto no 

retratamento, as obturações real izadas com GuttaFlow e EndoTwinn 

foram removidas muito mais rapidamente quando comparadas com os 

outros dois métodos (P < 0.001). Observaram que os materiais 

obturadores usados foram removidos de forma semelhante com 

instrumentos rotatórios durante o retratamento. 

Esses mesmos autores também em 2008 investigaram a 

capacidade de três instrumentos rotatórios de NiTi e instrumentos 

manuais na remoção de guta-percha e cimento. Sessenta dentes 

humanos com canal único e reto foram instrumentados com limas K e 

obturados com condensação lateral da guta-percha e cimento AH 

Plus. Os dentes foram divididos em 4 grupos com 15 espécimes 

cada. A remoção da guta-percha foi realizada com uma das seguintes 

técnicas: ProTaper, R-Endo, Mtwo-R ou l imas Hedström. Os 

espécimes foram deixados transparentes e a área de material 

obturador remanescente foi medida usando um programa de 

computador de análise de imagens. O grupo Protaper teve menos 

material obturador dentro dos canais radiculares quando comparado 

com os demais grupos e foi signif icantemente melhor do que aquele 
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que uti l izou o sistema Mtwo (P < 0.05). O tempo gasto no 

retratamento com Mtwo e Protaper foi signif icantemente menor 

quando comparado com R-Endo e instrumentação manual com as 

limas Hedström (P < 0.001). R-Endo foi signif icantemente mais 

rápido que a instrumentação manual. A remoção completa dos 

materiais obturadores não ocorreu em nenhum dos sistemas 

invest igados. 

         Somma et al. (2008) real izaram um estudo comparando a 

efetividade do sistema Mtwo-R, ProTaper-R e da técnica manual 

empregando l imas Hedström na remoção de três diferentes materiais 

obturadores: guta-percha, Resilon e EndoRez durante o 

retratamento. Noventa pré-molares unirradiculares foram 

instrumentados com sistema rotatório de NiTi Mtwo e divididos 

aleatoriamente em 9 grupos com 10 dentes cada. 30 raízes foram 

obturadas com guta-percha e Pulp Canal Sealer (grupos 1,2 e 3). As 

outras 30 raízes t iveram os canais obturados com Resilon, RealSeal 

Primer e cimento Root Canal Sealent (grupos 4,5 e 6). As 30 raízes 

remanescentes foram obturadas com cones de guta-percha 

recobertos por resina e cimento EndoRez (grupos 7,8 e 9).  Todas as 

raízes dos grupos 1,4 e 7 t iveram aproximadamente 5 mm de 

material obturador removidos do terço cervical com brocas Gates 

Glidden de números 2 e 3 e, em seguida, foram retratadas por meio 

da instrumentação manual com l imas tipo Hedström. Os grupos 2, 5, 

e 8 foram retratados usando instrumentos ProTaper Retratamento e 

as raízes dos grupos 3, 6 e 9 foram retratadas com instrumentos 

rotatórios Mtwo R. Nos grupos que empregaram limas Hedström, 

algumas gotas de clorofórmio foram util izadas para facil itar a 

atuação das l imas. Os instrumentos para retratamento Mtwo e 

Protaper foram util izados de acordo com a recomendação do 

fabricante. O retratamento foi dado por completo quando o últ imo 

instrumento atingiu o comprimento de trabalho. Para todas as raízes 

foram registrados os seguintes dados: erros de procedimento, o 

tempo de retratamento, extrusão apical de material e a l impeza das 
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paredes (analisados pelo estereomicroscópio e pela microscopia 

eletrônica de varredura). Os resultados demonstraram que o sistema 

Mtwo R, os instrumentos ProTaper Retratamento e o material 

obturador Resilon t iveram um impacto posit ivo na redução do tempo 

de retratamento. Tanto o ProTaper quanto o Mtwo provocaram 

grande extrusão apical de debris. Os dentes obturados com cimento 

EndoRez demonstraram paredes radiculares mais l impas por meio do 

estereomicroscópio, enquanto os grupos obturados com Resilon e 

desobturados com ambos sistemas rotatórios de NiTi resultaram em 

menor l impeza das paredes de acordo com a microscopia eletrônica 

de varredura. Os autores concluíram que todos os instrumentos 

deixaram resíduos de material obturador, independente do tipo de 

material usado. Ambos os sistemas rotatórios demonstraram ser 

seguros e mais rápidos na remoção do material obturador quando 

comparados cm as limas manuais.  

Hammad et al.  (2008) real izaram um estudo cujo objetivo foi 

medir o volume de obturação remanescente por meio de duas 

técnicas de desobturação. Foram util izados 80 dentes unirradiculares 

humanos extraídos. Suas coroas foram removidas e os canais foram 

preparados pelo Sistema ProTaper. Os dentes foram divididos, 

aleatoriamente, em 4 grupos onde cada grupo recebeu um material 

obturador diferente. No grupo 1, os canais foram obturados com 

guta-percha e cimento Tubliseal. No grupo 2, os canais foram 

obturados com cones EndoRez e cimento EndoRez. O grupo 3 foi 

obturado com cones RealSeal e cimento RealSeal e, no grupo 4, a 

obturação foi realizada com cones de guta-percha e cimento 

GutaFlow. Os dentes foram então escaneados por meio de 

microtomograf ia computadorizada e, em seguida, as obturações 

foram removidas pelo sistema ProTaper-R ou com limas t ipo K 

manuais. Cada grupo foi dividido em dois subgrupos que foram 

alocados uma técnica de retratamento usando limas manuais K ou 

Protaper -R Nos subgrupos que foram desobturados com 

instrumentos manuais, 0,2 mL de eucaliptol foi depositado na câmara 
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pulpar para amolecer o material obturador e, em seguida, as l imas 

tipo K #20 a 40 foram util izadas na desobturação. Nos subgrupos 

automatizados, 0,2 mL de eucaliptol foi gotejado na câmara pulpar 

para solubi l izar a obturação e foram usados os instrumentos D1, D2 

e D3. Durante o retratamento, os canais foram constantemente 

irrigados com hipoclorito de sódio. O critério estabelecido para 

f inalizar a remoção do material foi sentir as paredes limpas e a 

ausência de materiais obturadores nas espirais dos instrumentos. Em 

seguida, as raízes foram novamente escaneadas e o volume de 

material obturador remanescente foi medido com o software que 

acompanha o aparelho de tomograf ia computadorizada. Os 

resultados demonstraram que todos os materiais obturadores 

testados não foram completamente removidos durante o retratamento 

empregando instrumentos manuais ou rotatórios, sendo a guta 

percha removida de maneira mais ef iciente por meio das limas 

manuais.  

Ünal et al. (2009) compararam a ef icácia dos instrumentos 

convencionais e os novos instrumentos para retratamento na 

remoção da guta-percha de canais radiculares curvos. Um total de 56 

raízes curvas de molares foram instrumentadas com instrumentos 

ProFile e obturadas com o System B e Obtura II. As obturações 

foram removidas com limas manuais K e Hedström (Dentsply 

Maillefer), ProFile (Dentsply Mail lefer), R-Endo (Micro-Mega) ou 

limas para retratamento Protaper Universal (Dentsply Mail lefer). 

Uti l izou-se como solvente o eucaliptol, em todas as técnicas. 

Nenhuma das técnicas removeu completamente o material obturador. 

Neste estudo, in vitro, os instrumentos ProTaper e R-Endo foram 

menos ef icientes na remoção de material de obturador das paredes 

do canal do que os instrumentos manuais e Prof ile. 

Takahashi et al. (2009) realizaram um estudo in vitro  para 

comparar a ef icácia da remoção de guta-percha do interior dos 

canais radiculares uti l izando l imas Protaper–R e limas manuais de 

aço inoxidável, associadas ou não ao clorofórmio. Foram util izados 
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40 dentes anteriores humanos extraídos, que foram instrumentados e 

obturados. Posteriormente foram divididos de acordo com a técnica 

de retratamento em quatro grupos. Grupo 1: Gates Gliden e limas K, 

grupo 2:Gates Gliden, l imas K e clorofórmio, grupo 3: Protaper–R e 

grupo 4: Protaper– R e clorofórmio.  Os dentes forma seccionados 

longitudinalmente e fotografados. Foi uti l izado microscópio com 

magnif icação de cinco vezes. As imagens foram analisadas e os 

remanescentes de material obturador foram quantif icados usando um 

programa de computador (Image Tool). Todos os dentes examinados 

mostraram remanescentes de material obturador nos canais. Não 

houve diferença estatíst ica signif icante entre os grupos, mas o 

sistema ProTaper-R  sem clorofórmio foi mais rápido.  

Betti et al. (2009) real izaram um estudo com o objetivo de 

comparar as limas Prof ile .04 série 29 e l imas manuais associadas 

ao solvente xilol na remoção de guta-percha. Vinte incisivos centrais 

superiores humanos extraídos com um único canal reto foram 

instrumentados e obturados. Os dentes foram divididos em dois 

grupos de 10 espécimes cada, de acordo com técnicas de remoção 

de guta-percha: Grupo 1 – Prof ile série 29 e Grupo 2 – l imas manuais 

e solvente. O tempo para remoção de guta-percha e do número de 

instrumentos fraturados foram avaliados. Os dentes foram 

radiografados e seccionados longitudinalmente. A área de detritos 

residual foi medida util izando o software de computador. As l imas 

Prof ile .04 série 29 mostraram-se mais rápidas quando comparadas 

com os instrumentos manuais na remoção de material obturador. No 

entanto, as l imas manuais proporcionaram melhor l impeza das 

paredes do canal radicular. O tempo gasto para a remoção de 

material obturador foi signif icat ivamente menor quando se uti l izou o 

sistema Prof ile série 29 (p = 0,00). Quanto à l impeza, não houve 

diferença estatística (p>0,05). Os instrumentos manuais l imparam os 

canais signif icativamente melhor do que Prof ile, na análise 

radiográf ica considerando o canal todo. Globalmente, a análise 

radiográf ica mostrou uma menor percentagem residual de detritos 
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que os dentes seccionados longitudinalmente. As l imas Prof ile.04 

série 29 mostraram-se mais rápidas quando comparadas com os 

instrumentos manuais na remoção de material obturador.  

        Zarei et al. (2009) compararam a quantidade de restos de 

material obturador das paredes de canais radiculares obturados com 

guta-percha ou Resilon. Trinta dentes humanos extraídos 

unirradiculares foram selecionados e instrumentados por 

instrumentos RaCe. Eles foram divididos aleatoriamente em dois 

grupos de 15 dentes cada. O Grupo 1 foi obturado com guta-percha e 

cimento AH26 e grupo 2, obturados com o sistema Resilon Epiphany 

/ pela técnica da condensação lateral. Todos os canais foram, então, 

retratados com brocas Gates-Glidden, l imas Race e clorofórmio. Os 

dentes foram divididos longitudinalmente e fotografias foram tiradas 

por uma câmera digital conectada a um microscópio estereoscópico 

e, em seguida, as amostras foram analisadas. A quantidade de 

material residual e o tempo de retratamento foram determinados em 

cada grupo para os três terços do canal.  O grupo Resilon teve 

signif icat ivamente mais material residual no canal do que o grupo 

que uti l izou a guta-percha (p = 0,009). De acordo com os terços 

radiculares, as diferenças foram estatist icamente signif icativas (P = 

0,013) apenas para o grupo do Resilon e o tempo necessário para a 

remoção do material obturador nos dois grupos não foi signif icante (p 

= 0,381). 

       Aydin et al. (2009) real izaram um estudo para comparar a 

efetividade de remoção de guta-percha e da manutenção da anatomia 

radicular usando l imas HERO 642 e limas Hedström em molares 

inferiores. Quarenta dentes foram instrumentados uti l izando l imas 

Hedström e obturados com guta-percha e cimento. Os dentes foram 

estocados por um ano. Após esse período as raízes foram 

seccionadas horizontalmente nos terços apical, médio e cervical e 

divididas em quatro grupos (n=10). A guta-percha foi removida com 

limas HERO 642 ou Hedström com e sem solvente. Em seguida, 

foram obtidas imagens digitais das raízes. O transporte e a relação 
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de central ização foram calculados usando imagens pré e pós 

operatórias dos terços das raízes. Não houve diferença signif icante 

para relação de centralização, transporte e perfuração entre os 

grupos. Ambos os instrumentos criaram um grande número de 

perfurações. As limas Hedström deixaram menos guta-percha no 

interior dos canais radiculares do que as limas HERO 642. 

Entretanto, não houve diferença no terço apical e o efeito do 

solvente não foi signif icat ivo. Ambos os instrumentos criaram um 

grande número de perfurações. 
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

• Há um consenso entre a maioria dos estudos de que o tempo 

gasto na remoção dos materiais obturadores do SCR é menor 

quando são uti l izadas limas de níquel-t itânio quando 

comparado com a remoção manual; 

 

• Há controvérsias quanto à ef iciência da limpeza das paredes 

durante a remoção do material obturador quando se compara 

limas de níquel-t itânio e l imas manuais; 

 

• Independente da técnica de desobstrução ut il izada, não há a 

completa remoção do remanescente de material obturador do 

canal radicular. 

 

.
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