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Resumo

O retratamento endodontico € indicado quando o tratamento inicial nao
obtém sucesso. Entre as técnicas disponiveis para remocdo do material ob-
turador, os sistemas de niquel-titdnio (NiTi) acionados a motor tém se des-
tacado. Este estudo teve como objetivo avaliar a eficdcia de sistemas de NiTi
na remocio de guta-percha, com e sem uso de solvente, por meio de tomo-
grafia computadorizada de feixe conico (TCFC). Foram utilizados 60 den-
tes humanos unirradiculares, divididos em seis grupos: Grupo 1 - ProTaper
Universal Retratamento® (PTR) sem solvente, Grupo 2 - PTR com solvente,
Grupo 3 - Mtwo - R (MTR) sem solvente, Grupo 4 - MTR com solvente,
Grupo 5 - Reciproc® (REC) sem solvente, Grupo 6 - REC com solvente, com
10 dentes em cada grupo. As imagens de TCFC foram analisadas, para quan-
tificar o material obturador remanescente. Nao foram observadas diferen-
cas estatisticamente significativas entre os grupos (p > 0,05). Foi observada
elevada quantidade de material remanescente nos tercos cervical (88,33%) e
apical (88,33%). Diferencas significativas entres os tercos foram identifica-
das apenas nos grupos MTR com solvente e REC com solvente. O sistema
PTR associado ao solvente permitiu alcangar o comprimento de trabalho e
realizar o novo preparo em menor tempo (p < 0,05). Em geral, o uso do sol-
vente reduziu o tempo necessdrio para o retratamento (p < 0,05). A menor
ocorréncia de extrusdo de debris foi registrada com o instrumento MTR (p
> 0.05). Concluiu-se que todos os sistemas avaliados permitiram a presenga
de material obturador no interior dos canais radiculares.

PALAVRAS-CHAVES: Retratamento; Tomografia computadorizada;
Tratamento do canal radicular.
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Introducao

O sucesso do tratamento endodontico depende de uma limpe-
za eficaz, modelagem e preenchimento completo do sistema de
canais radiculares, e da reducao da infeccdo bacteriana, prin-
cipal causa da periodontite apical'. A cura, é evidenciada pela
auséncia de sinais e sintomas clinicos, como dor e inflamacao,
além de evidéncias radiograficas de preenchimento adequado e
auséncia de lesdo periapical?. Contudo, mesmo com a execugao

correta do tratamento, falhas podem ocorrer?.

O retratamento endododntico € a abordagem terapéutica de pri-
meira escolha em casos de insucesso, com o objetivo de remover
completamente o material obturador, realizar nova sanificacao e
promover um selamento hermético*. A remocao do material ob-
turador pode ser realizada por meio de técnicas manuais ou auto-
matizadas. Sistemas de niquel-titanio (NiTi) acionados a motor,
como Mtwo-R® (MTR; VDW, Munique, Alemanha), ProTaper
Universal Retratamento® (PTR; Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suica) e Reciproc® (REC; VDW, Munique, Alemanha), desta-

cam-se pela eficiéncia e segurancas°.

A avaliacio da eficdcia desses procedimentos tem se beneficia-
do da tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), que
oferece imagens tridimensionais precisas com alta resolugao e
baixa dose de radiacao. A TCFC permite identificar canais aces-
sorios, curvaturas, reabsor¢oes e outras alteracdes com maior

confiabilidade do que métodos radiograficos convencionais™?.

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo anali-
sar a eficdcia dos sistemas ProTaper Universal Retratamento’,
Mtwo-R" e Reciproc”, associados ou ndo ao uso de solvente, na
remocao de material obturador por meio da TCFC. A hipdtese
nula testada foi que a quantidade de cimento e guta-percha re-
movidos nao seria influenciada pelo tipo de instrumento, pelo

uso de solvente ou pelo ter¢o do canal radicular.
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Material e método
O protocolo do estudo foi revisado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa Institucional (CAAE 44419815.0.0000.5156).

SELECAO E PREPARO DAS AMOSTRAS

Foram selecionados 60 dentes humanos unirradiculares obtidos
do Banco de Dentes Institucional. Os dentes foram armazena-
dos em solucao de Timol a 0,1% (Fitofarma, Belflora, Cuiaba,
MT, Brasil) e imersos em hipoclorito de sédio a 5% (Fitofarma,
Belflora, Cuiabd, MT, Brasil) por 30 minutos para a remocao de

tecidos organicos.

Radiografias pré-operatdrias nos sentidos mésio-distal e ves-
tibulo-lingual foram realizadas para confirmar a auséncia de
calcificacdes, fraturas radiculares, tratamentos endodonticos
prévios, retentores intrarradiculares e a presenca de raizes re-
tas e unicas com canal radicular inico e com rizogénese com-
pleta. As imagens foram obtidas pela técnica do paralelismo
com o aparelho Spectro X70 (Dabi Atlante, Ribeirdao Preto, SP,
Brasil) e analisadas em negatoscdpio sob penumbra com lupa,
apos processamento automatico. Apenas dentes com canais ra-
diculares de largura compativel, mensurada a 9 mm do dpice,

foram incluidos no estudo.

As coroas foram seccionadas com disco diamantado (KG
Sorensen, Barueri, SP, Brasil) em baixa rotacao, padronizando
um comprimento radicular de 15 mm, aferido com paquime-
tro digital (Fowler/Sylvac Ultra-Cal Mark IV Electronic Caliper,
Crissier, Suica). O terco cervical do canal radicular foi prepara-
do com brocas de Gates-Glidden n° 1, 2 e 3 (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suica), e o comprimento de trabalho foi estabelecido
em 14 mm (1 mm aquém do comprimento radicular). Os tercos
apicais foram ampliados até a lima K-File ISO n® 45 (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suica), com irrigagao constante utilizando
2mL de hipoclorito de sédio (NaOCI) a 2,5% (Fitofarma, Belflora,

Cuiabd, MT, Brasil). Apds o preparo, os canais foram irrigados
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com 2 mL de EDTA trissddico a 17% (pH = 7,2; Biodinamica,
Ibipora, PR, Brasil) por 3 minutos para remocao da smear la-
yer, seguido de uma nova irrigacdo com 2 mL de NaOCl a 2,5%.
Os canais foram entdo secos com pontas de papel esterilizadas

(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica).

Os canais foram obturados pela técnica da condensacio late-
ral com cones de guta-percha e cimento endodontico resinoso
AH Plus (Dentsply, Rio de Janeiro, R], Brasil). O acesso foi se-
lado temporariamente com resina composta TPH® (Dentsply,
Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e os espécimes armazenados por 2
meses a 37°C e 100% de umidade em dgua destilada (Reymer,
Aparecida de Goiania, GO, Brasil). Radiografias foram realiza-

das para verificar a qualidade da obturacao.

AQUISICAO DAS IMAGENS DE TCFC

Apds 8 semanas, o material de preenchimento temporario foi
removido e os espécimes foram posicionados em uma platafor-
ma com dgua destilada para simular tecidos moles. As imagens
da TCFC foram adquiridas com o aparelho i-CAT Cone Beam
3D Imaging System (Imaging Sciences International, Hatfield,
PA, EUA) com voxel isotrépico de 0,2 mm, voltagem de 120 kVp,
corrente de 3,8 mA e tempo de exposi¢do de 40 segundos. A drea
total da massa obturadora de cada raiz foi medida em mm? utili-
zando o software Xoran versio 3.1.62 (Xoran Technologies, Ann

Arbor, MI, EUA) por um radiologista experiente.

RETRATAMENTO ENDODONTICO
Os espécimes foram randomicamente divididos em 6 grupos (n =
10), de acordo com o sistema utilizado e o uso ou ndo de solvente.

Os protocolos para cada grupo foram os seguintes:

GRUPO 1 - PROTAPER UNIVERSAL RETRATAMENTO (PTR)
Neste grupo, a remocao do material obturador foi realizada com

o sistema PTR (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica), utilizando
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os instrumentos D1 (30/.09), D2 (25/.08) e D3 (20/.07). Os ins-
trumentos foram acoplados a um motor elétrico X-Smart Plus
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica), operando a 500 rpm para
o instrumento D1 e a 400 rpm para os instrumentos D2 e D3,
com torque de 3 Ncm. O protocolo seguiu a técnica coroa-apice:
D1 na remogao do material do terco cervical, D2 na desobtura-
cao do terco médio e D3 na desobturacéao do terco apical. Cada

instrumento foi utilizado em apenas 5 canais radiculares.

GRUPO 2 - PROTAPER UNIVERSAL RETRATAMENTO COM
SOLVENTE (PTR +S)

Neste grupo, o protocolo foi semelhante ao realizado no Grupo 1,
com a adi¢do de 1 mL do solvente Citrol® (Biodinamica, Quimica
e Farmacéutica Ltda, Ibipora, PR, Brasil). O solvente foi aplicado
no canal utilizando uma seringa Luer Lock de 5 mL (Artiglass,
Due Carrare, Italia) e agulha Endo-Eze Tips (Ultradent, South
Jordan, EUA).

GRUPO 3 - MTWO-R (MTR)

Neste grupo, a remog¢ao do material obturador foi realizada com
o sistema MTR (VDW, Munique, Alemanha). Seguindo a técnica
coroa-apice, foi utilizado o instrumento R2 (25/.05) para remo-
cao em todo o comprimento do canal. O instrumento foi aco-
plado ao motor X-Smart Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suica), operando a 300 rpm e com torque de 1,2 Ncm. Assim
como nos demais grupos, cada instrumento foi utilizado em

apenas 5 canais radiculares.

GRUPO 4 - MTWO-R COM SOLVENTE (MTR + S)

Neste grupo, o protocolo foi semelhante ao realizado no Grupo
3,com o uso de 1 mL do solvente Citrol (Biodinamica, Quimica e
Farmacéutica Ltda, Ibipora, PR, Brasil). O solvente foi aplicado

com seringa de vidro Luer Lock de 5 mL (Artiglass, Due Carrare,
Italia) e agulha Endo-Eze Tips (Ultradent, South Jordan, EUA).
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GRUPO 5 — RECIPROC (REC)

Neste grupo, a remog¢ao do material obturador foi realizada com
o sistema REC (VDW, Munique, Alemanha), utilizando o instru-
mento Reciproc R25 (25/.08) em movimento reciprocante, con-
forme predefinido no motor X-Smart Plus (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suica). O instrumento foi inserido com pressao api-
cal leve (cerca de 3 mm) até atingir o comprimento de trabalho.
O protocolo seguiu a técnica coroa-dpice, com cada instrumento

utilizado no maximo em 5 canais radiculares.

GRUPO 6 — RECIPROC COM SOLVENTE (REC + S)

Neste grupo, o protocolo foi idéntico ao desenvolvido no Grupo
5, com a adicao do solvente Citrol (Biodinamica, Quimica e
Farmacéutica Ltda, Ibipora, PR, Brasil). O solvente foi aplicado
com seringa de vidro Luer Lock de 5 mL (Artiglass, Due Carrare,
Italia) e agulha Endo-Eze Tips (Ultradent, South Jordan, EUA).

Durante a troca de cada instrumento, 2 mL de NaOCI 2,5%
(Fitofarma, Belflora, Cuiabd, MT, Brasil) foram utilizados para
irrigar os canais. Apds a remocao do material obturador, o ter-
co apical foi ampliado com limas K-file até o tamanho ISO 50
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica). A remog¢ao do material
obturador foi considerada completa quando nao foram obser-
vados residuos (guta-percha e/ou cimento) aderidos ao instru-
mento ou na solucéo irrigadora. A regularidade das paredes do
canal foi verificada por meio de sensibilidade tdtil com o ultimo
instrumento utilizado. Todos os procedimentos foram realiza-

dos por um unico operador experiente.

AVALIACAO POS-OPERATORIA DO MATERIAL OBTURADOR
RESIDUAL

Ap6s o retratamento, nova TCFC foi realizada para mensurar a
drea residual do material obturador nos tergos cervical, médio e

apical. O percentual de remocgao (PR) foi calculado pela férmula:
PR = (TCFC 2 x100)/(TCFC 1) - 100%.
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AVALIAGAO DO TEMPO GASTO E DE ACIDENTES

O tempo necessdrio para remogao da guta-percha e cimento foi
registrado com o cronémetro VOLLO VL - 237 (Vollo Sports -
Granja Viana/Cotia, SP, Brasil). A ocorréncia de fraturas de ins-
trumentos foi registrada e os debris extruidos foram classifica-
dos visualmente em dois niveis: (0) auséncia de debris extruidos

e (1) presenca de debris extruidos pelo forame.

ANALISE ESTATISTICA

A significancia estatistica entre os grupos foi determinada
com o auxilio do programa IBM SPSS for Windows 21.0 (IBM
Corporation, Somers, NY, EUA). Varidveis numéricas foram
tabuladas e testadas quanto a sua normalidade pelo teste de
Shapiro-Wilk e na sequéncia submetidas ao teste de ANOVA
com post- hoc Tukey, considerando significancia estatistica de
p < 0,05. As varidveis categdricas foram testadas usando o teste

do Qui-quadrado.

Resultados

REDUGAO DA MASSA OBTURADORA

A tabela 1apresenta as porcentagens de reducao da massa obtu-
radora para os diferentes sistemas de NiTi. As maiores redugoes
foram observadas com o uso dos sistemas PTR com solvente (no
sentido vestibulo-lingual) e REC com solvente (no sentido me-
sio-distal). No entanto, nao houve diferengas estatisticamente

significantes entre os grupos (p > 0,05).

Uma elevada quantidade de material remanescente foi detecta-
da nos tercos cervical e apical (Tabela 2). Em geral, esses tercos
apresentaram maior acimulo de material obturador. Diferencas
estatisticamente significantes entres os tercos foram identifica-

das apenas nos grupos MTR+S e REC +S.
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TABELA 1 - Avaliagdo da redugéo (%) de massa obturadora, de acordo com o sistema utilizado, nos

sentidos vestibulo-lingual e mésio-distal.

Pesquisa Cientifica

Grupos

Sentido de avaliagao

Vestibulo-lingual

Mésio-distal

ProTaper Universal

Sem solvente 53,98 £ 16,992 68,16+ 19,97°
Com solvente 69,07 + 18,07° 72,10 £19,66°
Mtwo-R

Sem solvente 66,25+ 18,19 79,01 +19,89°
Com solvente 59,02 + 18,63° 76,06 £ 11,40°
Reciproc

Sem solvente 58,05 + 15,09 76,40 £ 14,510
Com solvente 68,91 + 16,42° 80,27 +17,81°
Valor de p 0,254 0,653

Teste ANOVA com post- hoc Tukey com significancia de 5%. Letras iguais indicam auséncia de diferenga estatistica (p

>0,05).

TABELA 2 - Avaliagdo da presenga de material obturador, de acordo diferentes tergos do canal radicular,
em relagao a quantidade total de amostras.

Grupos
Tercos E;?J:&:"i Mtwo-R Reciproc TOTAL Xgllt:r

Com Sem Com Sem Com Sem

solvente solvente solvente solvente solvente solvente
Cervical 70%* 80%"* 100%* 90%"* 100%"2 100%"2 90%* 0,114
Médio 90%"2 90%"2 70%"° 90%"2 60%"° 100%"2 83,3%° 0,148
Apical 80%"2 100%%2 100%%2 80%"? 90%°# 90%°? 90%* 0,487
TOTAL 80%" 90%" 90%" 86,6%° 83,3%° 96,6%" 87,7% 0,445
Valor de p 0,535 0,329 0,036 0,749 0,044 0,355 0,437

Teste de x> com significancia de 5%. Letras iguais indicam auséncias de diferengas estatisticas (p > 0,05); Letras
mailsculas indicam comparagdes intergrupos; Letras mintsculas indicam comparagdes intragrupos.
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TEMPO

A tabela 3 apresenta o tempo médio (em segundos) necessario
para as etapas do retratamento. O protocolo PTR + S demons-
trou ser o mais eficiente em alcangar o comprimento de tra-
balho, realizar o novo preparo e complementar o retratamen-
to, apresentando tempos reduzidos (p > 0,05). De forma geral,
o uso do solvente resultou em menor tempo gasto durante o

retratamento (p > 0,05).

TABELA 3 - Tempo gasto no retratamento expresso em segundos, de acordo com o protocolo utilizado.

Grupos
Tempo ProTaper Universal Mtwo-R Reciproc XZ'I‘J"
Com solvente Sem solvente Com solvente Sem solvente Com solvente Sem solvente
Comprimento de 204,60 + 230,60 + 242,30 + 373,00 + 258,10 + 443,30 + <0.001
trabalho 30,30¢ 51,53¢ 105,918¢ 121,5448 53,778¢ 108,714 )
NOVO Drenaro 119,20 + 211,10 + 167,50 + 209,50 + 17510+ 193,30 + 0.002
V .
prep 35,248 20,634 55,778 66,52" 54,0748 72,05

Tempo total de 323,80 + 44117 + 409,80 + 582,50 £ 433,20 + 636,50 + <0.007
retratamento 55,724 55,298¢ 143,4648 137,370 72,558¢ 160,07° )

Teste ANOVA com post-hoc Tukey com significancia de 5%. Letras maidsculas indicam comparagdes intergrupos (em
linhas). Letras diferentes indicam diferenga estatistica (p < 0,05).

ACIDENTES
Quatro fraturas de instrumentos foram observadas durante os
procedimentos. Duas ocorreram no grupo submetido ao sistema

MTR, uma no grupo MTR + S e uma no grupo REC +S.

EXTRUSAO DE DEBRIS

Embora todos os sistemas tenham permitido a extrusao de de-
bris, as menores porcentagens foram observadas com o uso do
instrumento MTR (p > 0,05) (Tabela 4).
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TABELA 4 - Ocorréncia de extrusdo (%) de debris durante o retratamento

Grupos
Extrusio FroTaper Universal Mtwo-R Reciproc 25/.08 val
da oF " Total

Com Sem Com Sem Com Sem ep

solvente solvente solvente solvente solvente solvente
Presente 70%"¢2 60%"82 20%"82 10%*@ 80%°* 50%"8ca 0,008 48,33%*
Ausente 30%"¢2 40%"eC2 80%"82 90%"° 20%°* 50%"8ca 0,008 51,67%°
Valor de p 0,206 0,527 0,058 0,011 0,058 1,00 0,154

Teste de ¥? com significancia de 5%. Letras iguais indicam auséncias de diferengas estatisticas (p > 0,05). Letras maitscu-
las indicam comparagdes intergrupos. Letras minusculas indicam comparagdes intragrupos.

Discussao

O presente estudo teve como objetivo avaliar a eficdcia dos sis-
temas de NiTi ProTaper Universal Retratamento”, Mtwo-R" e
Reciproc®, com ou sem o uso do solvente Citrol, na remocao de
material obturador por meio da Tomografia Computadorizada
de Feixe Conico (TCFC). Os resultados indicaram que o proto-
colo usado nao influenciou a quantidade da guta-percha remo-
vida. Contudo, a presenca de material remanescente variou em
funcao dos diferentes tercos do canal radicular, levando a rejei-

cao parcial da hipdtese nula.

O retratamento endodontico € indicado quando os objetivos
fundamentais do tratamento inicial (sanifica¢do, modelagem e
obturacdo) nio sao alcancados, resultando em falhas clinicas®.
Essas falhas podem ser causadas por microrganismos persisten-
tes, fraturas radiculares ou infiltragcdes corondrias. Quando es-
sas situacdes ocorrem, o retratamento nao cirurgico € a aborda-
gem de primeira escolha para preservar os dentes™, promovendo
a remocao completa do material obturador e reestabelecimento

do acesso ao forame apical®.

Os sistemas NiTi acionados a motor foram desenvolvidos para

facilitar o retratamento, proporcionando maior eficiéncia,
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seguranca e economia de tempo'*®. No entanto, o presente es-
tudo observou que todos os sistemas testados apresentaram ma-
terial obturador remanescente, mesmo quando utilizados sol-
ventes. Este achado € consistente com estudos prévios®’, que
relataram que, embora sistemas automatizados sejam eficazes,
o formato anatémico dos canais radiculares, especialmente no

terco apical, dificulta a remogao completa dos materiais®?®.

De acordo com Decurcio et al.*® (2012), a andlise radiografica
apresenta limitacdes como método de avaliacio de tratamen-
tos e retratamentos endodonticos, devido a sua caracteristica
bidimensional. Essa limita¢do contrasta com a natureza tridi-
mensional das estruturas analisadas, resultando em potenciais
erros de interpretacdo. A TCFC, por sua vez, oferece imagens
tridimensionais de alta precisdo, permitindo a identificagdo de
perfuragdes, canais acessorios, lesdes periapicais e outras es-
truturas anatomicas que nao sio visualizadas em radiografias
convencionais™?. Além disso, a TCFC tem se destacado como
uma ferramenta confidvel para o diagndstico, planejamento, tra-
tamento e progndstico de patologias, sendo aplicdvel em todas

as fases do tratamento endodontico®.

Os resultados mostraram que os menores porcentuais de ma-
terial remanescente foram obtidos com o sistema ProTaper
Universal Retratamento (PTR) + solvente (69,07% no sentido
V-P) e Reciproc (REC) + solvente (80,27% no sentido M-D). Esses
dados corroboram estudos anteriores®?, que destacaram a efi-
ciéncia do PTR e REC na remocdo de material obturador. A
superioridade do PTR pode ser atribuida ao seu desenho com
secc¢ao triangular e ponta ativa no instrumento D1, que facilita
a penetracao na massa obturadora®. Jd o REC, com movimento
reciprocante e seccdo transversal em forma de “S”, proporciona

um trajeto mais seguro, reduzindo riscos de fratura®.

Em relagio a eficdcia dos sistemas nos diferentes tercos radi-
culares, foi observada uma diferenca significativa entre os ter-

cos. Esse achado € consistente com os resultados de Nica et al.*

Rev Odontol Bras Central 2025; 34(93): 1-16 - DOI 10.36065/robrac.v34i93.1804 11



ROBRAC

Revista Odontoldgica
do Brasil Central

ISSN 1981-3708 Pesquisa Cientifica

(2011), que relataram uma maior porcentagem de residuos no
terco apical, especialmente a 2 mm do dpice, em comparagao
com os tercos cervical e médio. Além disso, Masiero e Barletta®
(2005) também identificaram diferencgas significativas na quan-
tidade de residuos remanescentes entre os tercos radiculares,
destacando a maior presenca de detritos no terco apical. Essas
observacgdes podem ser atribuidas a complexidade anatomica do
terco apical, incluindo curvaturas, deltas apicais e ramificagoes
que dificultam a instrumentagio e reduzem a eficiéncia dos sis-
temas de NiTi*?*. No entanto, Unal et al.**(2009), apresentaram
resultados contrastantes, demonstrando auséncia de diferencgas
significativas na quantidade de material remanescente entre os
tercos coronal, médio e apical, tanto no sentido vestibulo-lin-
gual quanto mésio-distal. Essas variacoes podem refletir dife-
rencas nos métodos, materiais obturadores e técnicas utilizadas

nos estudos.

O uso de solvente reduziu o tempo necessario para concluir as
etapas do retratamento, alinhando-se aos achados de Ma et al.”
(2012). Contudo, foi observado que o solvente pode criar uma
pelicula de guta-percha e cimento, dificultando a limpeza com-

pleta das paredes do canal, o que jd foi relatado previamente™.

A extrusao de material foi identificada em todas as amostras,
independentemente do sistema ou do uso de solvente. Estudos
prévios®? relataram que sistemas com movimento rotatdrio
continuo, como ProTaper e Mtwo-R, favorecem a liberacao dos
detritos em direcdo coronal, enquanto sistemas reciprocantes,
como Reciproc, tendem a empurrar os detritos em diregado ao
apice. Isso pode justificar a maior extrusdo observada nos gru-

pos que utilizaram o Reciproc.

Conclusao
A partir dos resultados apresentados, conclui-se que todos os
sistemas avaliados permitiram a permanéncia de material ob-

turador no interior dos canais radiculares, especialmente no
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terco apical. Esses achados destacam as limitacdes dos siste-
mas atuais em alcancar a remocao completa do material obtura-
dor, mesmo com o auxilio de solventes. Diante disso, sugere-se
a realizacao de estudos futuros que explorem o uso de tecno-
logias suplementares, como instrumentos ultrassonicos, lasers
ou métodos combinados, para otimizar a remocao do material
remanescente e melhorar os resultados clinicos em retratamen-

tos endodonticos.
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Effectiveness of NiTi systems in root canal
filling material removal: a CBCT analysis

Abstract

Endodontic retreatment is indicated when the initial treatment is unsuccess-
ful. Among the available techniques for complete removal of the filling mate-
rial, motor-driven nickel-titanium (NiTi) systems have stood out. This study
aimed to evaluate the efficacy of NiTi systems in the removal of gutta-percha,
with and without the use of solvent, through cone-beam computed tomogra-
phy (CBCT). Sixty human single-rooted teeth were used and divided into six
groups: Group 1 - ProTaper Universal Retreatment® (PTR) without solvent,
Group 2 - PTR with solvent, Group 3 - Mtwo - R® (MTR) without solvent,
Group 4 - MTR with solvent, Group 5 - Reciproc® (REC) without solvent, and
Group 6 - REC with solvent, with 10 teeth in each group. CBCT images were
analyzed to quantify the remaining filling material, and the data were sub-
jected to Tukey’s statistical test. No statistically significant differences were
observed between the groups (p > 0.05). A high amount of residual material
was found in the cervical (88.33%) and apical thirds (88.33%). Significant dif-
ferences among the thirds were identified only in the MTR with solvent and
REC with solvent groups. The PTR system, when associated with solvent,
allowed achieving working length and performing the new preparation in
less time (p > 0.05). Overall, the use of solvent reduced the time required for
retreatment (p > 0.05). The lowest occurrence of debris extrusion was record-
ed with the MTR instrument (p > 0.05). It was concluded that all evaluated
systems left residual filling material inside the root canals after retreatment.

KEYWORDS: Retreatment; Tomography; Root Canal Therapy.
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