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RESUMO 

 

A desobturação endodôntica é necessária quando ocorre alguma falha no 
tratamento endodôntico anterior que possa resultar na permanência de condição 
periapical desfavorável. O objetivo é remover por completo o material obturador do 
interior dos condutos a fim de alcançar limpeza e modelagem suficientes para o 
sucesso do retratamento. Os métodos que utilizam limas manuais foram 
preconizados durante muito tempo como sendo eficazes para essa função. Contudo, 
os instrumentos rotatórios e reciprocantes acionados por motor foram propostos 
como alternativa à instrumentação manual, objetivando reduzir a quantidade de 
material obturador residual, buscando ainda otimizar o tempo de trabalho gasto 
durante o procedimento. O propósito deste trabalho foi revisar e discutir a literatura 
acerca da qualidade das técnicas de desobturação endodôntica, tais como as 
técnicas manuais e automatizadas, associadas ou não a solventes orgânicos. Foram 
consultadas as bases de dados PubMed, Medline, Bireme, Lilacs e BBO – 
Odontologia e Scielo, de onde foram selecionados artigos publicados sem restrição 
de idioma entre os anos de 2010 a 2018. Dentre as técnicas encontradas na 
literatura destacaram-se: as limas manuais do tipo Hedströem e Kerr; os 
instrumentos rotatórios e reciprocantes, desenvolvidos ou não especialmente para o 
retratamento endodôntico; a associação de agentes químicos solventes e brocas 
Gates Glidden, e a complementação com irrigantes ativados por ultrassom. Conclui-
se que nenhumas das técnicas descritas foram capazes de realizar a limpeza 
completa dos canais radiculares, sendo o método manual tão eficaz quanto o 
método automatizado, embora necessite de maior tempo de trabalho. Além disso, 
enquanto foi verificada que a ação do solvente não viabiliza melhoria significativa na 
qualidade da desobturação, a irrigação ativada por ultrassom se mostrou um 
complemento eficiente, já que foi capaz de reduzir significamente o volume de 
remanescente intracanal. 
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ABSTRACT 

 

Endodontic desobturation  is necessary when there is a failure in a 
previous endodontic treatment that may result in the permanence of an 
unfavorable periapical condition. The goal is to remove any root canal filling 
material completely in order to achieve sufficient cleaning and shaping resulting in 
successful retreatment. Methods using manual files have long been advocated as 
being effective for this function. However, rotary and reciprocating instruments were 
proposed as an alternative to manual instrumentation, aiming at reducing the amount 
of residual plug material and optimizing the work time spent during the procedure. 
The purpose of this work is to review and discuss the literature on the quality of 
endodontic unclogging techniques, including both manual and automated techniques, 
associated or not with organic solvents. The databases PubMed, Medline, Bireme, 
Lilacs and BBO – Dentistry and Scielo were consulted, from which articles published 
with no language restriction were selected between the years 2010 and 2018. Among 
the techniques found in the literature, the following stand out: Hedströem and Kerr 
type hand files; rotary and reciprocating instruments, whether or not specially 
developed for endodontic retreatment; the association of chemical solvents and 
Gates Glidden drills, and complementation with ultrasound-activated irrigators. It is 
concluded that none of the described techniques were able to perform complete 
cleaning of the root canals, the manual method being as effective as the automated 
method, although it requires a longer working time. In addition, while it was verified 
that the solvent action did not allow a significant improvement in the quality of the 
disintegration, the ultrasound-activated irrigation proved to be an efficient 
complement, since it was able to significantly reduce the volume 
of intracanal remnant. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O tratamento endodôntico tem como objetivo o preparo químico-mecânico 

do canal radicular a fim de possibilitar o selamento ao longo de toda sua extensão 

através da colocação de um material biocompatível em seu interior. Assim, 

microorganismos e material orgânico que pode se decompor e sustentar o 

crescimento bacteriano são removidos para manter ou restaurar a saúde dos tecidos 

periapicais (CHANDRA, 2009). 

Apesar dos avanços científicos e tecnológicos, a qualquer momento 

podem ocorrer acidentes e complicações durante o tratamento do canal radicular 

(ESTRELA et al., 2017). Quando alguma das etapas do tratamento não é 

corretamente executada, há um aumento no índice de insucesso do processo de 

reparo tecidual, resultando na falha da terapia endodôntica (SAAD et al., 2007 e 

GIULIANI et al., 2008). Portanto, mesmo com um índice elevado de sucesso, ainda 

existe um percentual de insucesso de aproximadamente de 15%, dependendo da 

condição pulpar (WERLANG et al., 2016).  

As opções de tratamento em caso de falhas que incluem a preservação 

do elemento dentário são o retratamento não cirúrgico (ortógrado) ou cirúrgico 

(retrógado). Por se tratar do método mais conservador, o retratamento não cirúrgico 

deve ser a primeira escolha sempre que possível (SAAD et al., 2007).  

A exodontia é apontada como a opção mais radical de tratamento, por 

essa razão é necessário avaliar a condição periapical da unidade dentária, para uma 

decisão de tratamento mais indicada em cada caso (MORGADO, 2015). 

O retratamento endodôntico ortógrado é recomendado quando a 

modelagem incompleta, microinfiltração, deficiências técnicas ou complexidade da 

anatomia resultam na permanência de condição periapical desfavorável.  O 

retratamento busca recuperar o acesso ao forame apical através da desobturação 

dos canais radiculares, removendo o material obturador completamente, a fim de 

alcançar limpeza e modelagem suficientes do sistema de canais, que proporcionem 

condições adequadas para o sucesso da obturação final (SAAD et al., 2007). O 
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sucesso do retratamento ortógrado é citado com índices em torno de 88%. 

(WATANABE, 2012).  

Contudo, o material obturador remanescente é uma preocupação 

constante, pois restos de tecido necrótico e/ou bactérias podem estar presentes nos 

resíduos de guta-percha e cimento impregnados no interior do canal radicular, 

gerando inflamação persistente e dor (STABHOLZ; FRIEDMAN, 1988, 

SCHIRRMEISTER et al., 2006), quando direcionados para os tecidos periapicais. 

Na desobturação dos canais radiculares, a remoção do material de 

preenchimento pode ser efetuada através de diferentes técnicas, tais como o 

emprego de limas endodônticas manuais, limas reciprocantes e rotatórias de níquel 

e titânio, brocas Gates Glidden e de Peeso, instrumentos aquecidos e ultrassom 

(KASAM; MARISWAMY, 2016) que podem ser trabalhadas de modo associado ou 

não. Também, tem sido proposta a associação do solvente às referidas técnicas 

(EZZIE et al., 2006;  KOSTI et al., 2006). 

O método convencional de desobturação endodôntica realizado durante 

muitos anos, envolve normalmente limas do tipo Hedströem, utilizadas sozinhas ou 

em combinação com brocas Gates Glidden, com ou sem auxilio de solvente 

(DALTON et al., 1998). Contudo, esse método pode tomar muito tempo clínico, 

principalmente quando o material obturador está bem condensado no interior do 

canal radicular (OLIVEIRA et al., 2006). 

A associação de solventes tem como objetivo facilitar o trabalho do 

profissional, através da desintegração do material obturador, reduzindo a pressão 

exercida pelos instrumentos e consequentemente diminuindo o risco de iatrogenias 

(RAMOS, 2000). Porém existem controvérsias na literatura quanto ao emprego de 

substâncias químicas durante a desobturação, considerando não só o potencial 

tóxico, como também sua contribuição na quantidade de remanescentes intra-canal. 

A maioria dos estudos mostram que os solventes utilizados em terapia de 

retratamento endodôntico possuem alguma ação irritante para os tecidos (RAMOS, 

2000; OYAMA, 2003). Além disso, o solvente favorece a formação de um material 

pastoso composto por guta-percha, bactérias e smear layer, bastante complicado de 

remover das paredes e irregularidades dos canais radiculares (LIMONGI et al., 
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2007). Entretanto, Bôas (2015) citou a importância do uso de solventes em casos de 

raízes curvas e/ou que apresentem um material obturador bem condensado e 

antigo, com o intuito de reduzir o risco de fratura do instrumental, assim como 

desvios e confecção de falsos trajetos nos canais radiculares. 

Os diferentes sistemas rotatórios foram propostos como uma alternativa à 

instrumentação manual para remoção de guta-percha (MASIERO; BARLETTA, 

2005). Nos últimos anos, a tecnologia dos sistemas rotatórios e reciprocantes 

incrementou o leque de opções para as técnicas de desobturação endodôntica, com 

possibilidade de reduzir a quantidade de material obturador residual, buscando ainda 

otimizar o tempo clínico (TASDEMIR et al., 2008). 

A complementação por irrigantes ativados com ultrassom também vem 

sendo utilizada no retratamento endodôntico com objetivo de tentar reduzir o volume 

de remanescentes intracanal, através da movimentação contínua da solução 

irrigadora (SLUIS et al., 2010). 

Desse modo, torna-se oportuno realizar uma revisão atualizada da 

literatura, no sentido de averiguar os estudos comparativos entre as diversas 

técnicas de desobturação, com vistas ao correto retratamento endodôntico. 
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2 PROPOSIÇÃO 

O propósito deste trabalho foi revisar e discutir a literatura acerca das 

técnicas de desobturação endodôntica, manuais e automatizadas, associadas ou 

não a solventes orgânicos, abordando estudos comparativos entre elas quanto sua 

eficácia. A busca pelos trabalhos foi realizada no período de maio a novembro de 

2018 nas bases de dados PubMed, Medline, Bireme, Lilacs, BBO – Odontologia e 

Scielo, sem restrição de idioma e com data de publicação entre os anos de 2010 a 

2018, com os descritores guta-percha, obturação e retratamento. Para essa revisão 

de literatura, após leitura de título e resumo, foram selecionados e consultados 64 

trabalhos, sendo 56 experimentos in vitro/ex vivo, 3 experimentos in vivo e 5 

revisões de literatura. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

Com o objetivo de analisar a quantidade de material obturador 

remanescente nos diferentes terços de canais radiculares usando o sistema 

ProTaper Retratamento, Uezu et al. (2010) desobturaram amostras de canais 

radiculares de pré-molares inferiores incubados por uma semana após terem sido 

obturados com guta-percha e cimento N-Rickert. O estudo verificou 

radiograficamante que a desobturação com ProTaper Retratamento produziu 

resultados satisfatórios somente nos terços médio e apical, já que em nenhum dos 

espécimes o terço cervical se apresentou livre de material residual, tendo sido a 

região que mais apresentou quantidade de material residual, enquanto nos terços 

médio e apical de algumas amostras a limpeza total foi observada.  

Duarte et al. (2010) propuseram um estudo para avaliar a eficácia das 

técnicas de desobturação manual e rotatória após determinado tempo de 

armazenamento de dentes obturados. No experimento, foram analisadas amostras 

de raízes palatinas de molares superiores recém obturadas com guta-percha e óxido 

de zinco e eugenol (Endofill) e amostras obturadas com o mesmo material mas que 

foram armazenados em condições controladas por seis anos. Os espécimes foram 

divididos em quatro grupos após terem sido submetidos a utilização de Gates 

Glidden com associação de Eucaliptol em 3 mm do terço cervical, seguido da 

introdução de lima K em direção ao ápice. O estudo constatou radiograficamente 

que independentemente da idade dos cimentos endodônticos, não houve diferença 

estatisticamente significativa entre as técnicas manual (limas K) e rotatória 

(ProTaper Universal). Contudo, a análise microscópica com câmera digital, apontou 

que o grupo contendo amostras recém obturadas apresentou maior percentual de 

remanescente no terço médio dos canais do que as amostras com cimento antigo, 

embora todos os grupos apresentassem maior porcentagem de material de 

preenchimento residual no terço apical. Além disso, a radiografia detectou uma 

porcentagem significativamente menor de remanescente do que a observada em 

microscopia. 

Em estudo de 2011, Nica et al. procuraram estudar especificamente a 

morfologia do terço apical do canal radicular, bem como a eficiência do sistema 

rotatório ProTaper Retratamento sem solvente  na remoção de material obturador 
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(guta-percha e AH Plus) após o retratamento dessa região. Foram analisadas, 

através de microscopia óptica e fotomicrografia, 30 amostras uniradiculares, 

apresentando canal único, reto e de diâmetros semelhantes, verificando-se que 

todas as amostras apresentaram material remanescente e que embora não tenha 

havido diferença significativa, a maioria dos resíduos detectados estava a 0,5 e a 2,0 

mm do nível apical, sendo a maior porcentagem encontrada a 2,0 mm do ápice 

(52,37%) e a menor porcentagem encontrada a 1,0 mm do ápice (35,77%). O estudo 

concluiu ainda que os instrumentos ProTaper Retratamento permitiram em média a 

remoção de mais de 50% do material obturador, sem alterar significativamente a 

anatomia características da área. 

Yilmaz et al. (2011) compararam a eficácia dos sistemas de retratamento 

Mtwo, ProTaper R e Hedströem em 63 amostras uniradiculares preenchidos com 

diversos materiais obturadores (BeeFill / AH26; BeeFill /2 Seal e Guta Percha/ AH 

26). Foi utilizado Gates Glidden em 3mm do terço cervical das amostras obturadas 

que posteriormente foram divididas em grupos. O estudo verificou por análise 

fotomicrográfica que a maior quantidade de remanescente encontrado estava 

contida no grupo obturado com BeeFill 2 in1 / AH26 e desobturado pelo sistema 

Mtwo. Já o grupo BeeFill 2 in 1 / 2 Seal, desobturado com Limas Hedströem, 

mostrou a menor quantidade de remanescente. No sistema de retratamento 

ProTaper R não houve diferença significativa entre os materiais de preenchimento, 

conferindo ao sistema melhor combinação de velocidade e eficiência na remoção do 

material de preenchimento do que os outros sistemas, enquanto a Hedstroem 

necessitou de mais tempo entre todas as técnicas. Foi observado que entre todos os 

grupos estudados, a região onde mais se encontrou remanescentes foi o terço 

apical.  

Em 2011, Martínez et al. analisaram a eficácia da remoção dos materiais 

de preenchimento RealSeal ou guta-percha/AH26 do canal radicular de pré molares 

inferiores uniradiculares pela técnica desobturadora rotatória ProTaper Universal. A 

análise em microscopia óptica revelou que nenhum dos materiais utilizados foi 

removido completamente, não havendo diferenças significativas entre os grupos 

testados. O terço apical apresentou maior proporção de resíduos intrarradicular em 

relação ao terço médio e cervical, e a diferença do tempo utilizado para a realização 

da desobturação de ambos os grupos não foi significativa. 
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Kfir et al. (2011) compararam a qualidade da desobturação automatizada 

(SafeSider e ProTaper Retratamento) com e sem uso do solvente clorofórmio, e 

manual (Limas Hedströem) com uso de solvente, em 50 amostras de dentes 

unirradiculares com canal único e reto. Após retirar o material obturador (gutta-

percha e AH 26) do terço coronal com Gates Glidden, as amostras foram divididas 

em cinco grupos submetidas às técnicas desobturadoras, onde foi verificado que 11 

a 26% das paredes dos condutos permaneceram com material residual, porém a 

diferença na quantidade de resíduos de preenchimento encontrados entre as 

técnicas testadas foi insignificante. A utilização do solvente não acelerou 

procedimentos mecanizados, já o método manual se mostrou significativamente 

mais lento que os mecanizados. O estudo também concluiu que a avaliação 

radiográfica não é confiável para verificar a extensão dos remanescentes radiculares 

que foram detectados apenas com microscopia. 

Em 2011, Fariniuk et al. compararam a eficiência de cinco sistemas 

rotatórios NiTi  (ProFile, GT, ProTaper, K3 e HeRo) com o sistema de limas manuais 

tipo K  na remoção de guta-percha e AH Plus de 60 pré molares inferiores 

uniradiculares e retos. O estudo utilizou imagens digitais criadas através de um 

scanner e analisadas com um programa de imagem. Nenhuma das técnicas 

investigadas removeu completamente o material de preenchimento dos canais 

radiculares, os sistemas GT, ProFile, ProTaper e K3 foram os mais eficazes, não 

havendo diferença significativa entre eles, embora o sistema GT tenha apresentado 

a menor quantidade de remanescente. O sistema manual se apresentou como o 

menos eficiente, seguido pelo HeRo. Ao comparar os terços radiculares, o estudo 

apontou que a menor quantidade de material obturador remanescente estava 

contida no terço apical, seguido pelos terços médio e cervical. 

Ersev et al. (2012) verificaram a eficácia do sistema rotatório ProTaper 

Retratamento e método manual com limas Hedströem na qualidade da desobturação 

de 120 raízes palatinas de molares superiores preenchidas com Hybrid Root SEAL, 

EndoSequence BC Sealer, AH Plus e Activ GP. Através de avaliação radiográfica, o 

estudo apontou que todos os grupos apresentaram remanescentes de material 

obturador nas paredes internas radiculares, não havendo diferença significativa 

entre os métodos manual e rotatório, que se mostraram seguros e eficientes, 

embora o terço apical dos condutos tenha apresentado significativamente maior 
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percentual de resíduos. Além disso, o Activ GP/manual apresentou 

significativamente menor percentual de resíduos quando comparado ao grupo AH 

Plus/manual, enquanto os grupos ProTaper R não apresentaram diferenças 

significativas entre eles. 

Iorio et al. (2012) compararam a eficiência entre as técnicas 

desobturadoras rotatórias (ProTaper Retratamento/Gates Glidden/Solvente 

Eucaliptol) e manual (Limas Hedströem/Gates Glidden/Solvente Eucaliptol) em 

função do tempo e do material obturador (Real Seal/Epiphany e AH Plus/guta-

percha). O estudo utilizou 60 dentes unirradiculares e após análise radiográfica 

concluiu que de todos os grupos testados, o percentual de remanescente nas 

paredes intracanal foi significativamente menor no grupo RealSeal/Epiphany, 

desobturadas com o sistema rotatório. As amostras obturadas com AH Plus/guta-

percha não apresentaram diferenças significativas entre dois sistemas de 

desobturação. Já no quesito tempo de remoção do material, as raízes preenchidas 

com Real Seal/Epiphany se mostraram mais eficazes quando comparadas às 

amostras de AH Plus/guta-percha, sendo o grupo Real Seal/ Epiphany/ Hedsdröem 

o mais rápido.  

Britto et al. (2012) compararam os sistemas ProTaper Retratamento  e 

ProTaper Universal na remoção de material obturador (guta-percha/N-Rickert) 

durante o retratamento de 30 pré molares unirradiculares inferiores de conduto único 

e comprimento semelhante. Após análise radiográfica das amostras, o estudo 

concluiu que os dois sistemas testados possuem eficácia semelhante quanto à 

remoção do material de preenchimento, não apresentando diferença 

estatisticamente significativa entre eles, observando ainda que nenhum dos 

sistemas foi capaz de promover a remoção total do material de obturação do canal 

radicular. 

Em um estudo in vitro realizado por Moreira em 2012, foi avaliada a 

capacidade dos sistemas MTwo Retratamento e ProTaper Retratamento na remoção 

de guta percha associada a diversos cimentos endodônticos (AHPlus Jet, MTA 

Fillapex, Roeko Seal Automix) de 60 dentes unirradiculares extraídos por motivos 

ortodônticos. Os dados obtidos através de análises tomográficas demonstraram que 

não houve diferenças estatisticamente significativas entre os dois sistemas testados, 
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e embora nenhum deles tenha sido capaz de remover completamente o material 

obturador dos canais radiculares, ambos mostraram eficiência e rapidez no processo 

de desobturação. Entretanto, houve diferença significativa entre os cimentos 

estudados, onde foi observada maior dificuldade de remoção do cimento AHPlus Jet, 

que deixou maior quantidade de remanescente nas paredes radiculares, enquanto o 

cimento Roeko Seal Automix foi o mais fácil de ser removido independente do 

sistema rotatório utilizado. 

Em 2012, Akpinar et al. avaliaram a eficácia de desobturação dos 

instrumentos rotatórios de níquel-titânio R-Endo e K3 em comparação à 

instrumentação manual com limas Hedstroem. As técnicas foram utilizadas em 

associação com solvente eucaliptol na remoção de guta-percha/AH26 durante o 

retratamento de 45 raízes de incisivos superiores com conduto único e reto. Os 

resultados do experimento foram avaliados através de fotomicrografia. Embora o 

grupo K3 tenha apresentado menor quantidade de remanescente no interior do 

canal radicular, seguido do grupo R-Endo e por fim, o grupo tratado com limas H 

apresentando maiores valores de resíduos intracanal, o estudo concluiu que todas 

as técnicas de retratamento utilizadas deixaram remanescente de material de 

preenchimento, tendo sido insignificante a diferença entre o resultado final de cada 

instrumento testado.  

Vale et al. (2013) compararam a capacidade de duas técnicas 

desobturadoras, uma utilizando brocas Gates Glidden e a outra utilizando limas Pro 

Taper Retratamento, ambas associadas às limas Hedstroem e solvente Eucaliptol, 

na remoção do material obturador (guta-percha e Endofill) de 40 raízes palatinas de 

molares. Após processo de desobturação, foi realizada análise radiográfica das 

raízes e verificado que o grupo Gates Glidden apresentou no geral 57,5% mais 

material residual do que o grupo ProTaper R, encontrado em maior quantidade no 

terço apical, havendo diferença significativa entre essa região e as outras. O terço 

cervical apresentou menos remanescente de material, sendo a única região em que 

o grupo Gates Glidden se mostrou superior ao grupo ProTaper, apesar da diferença 

ter sido de apenas 5% na quantidade residual.  

Zuolo et al. (2013) realizaram um estudo para comparar a eficiência dos 

sistemas reciprocante, rotatório e manual, todos associados ao solvente clorofórmio, 
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na desobturação de 54 raizes de incisivos centrais inferiores obturados com guta-

percha e cimento à base de oxido de zinco e eugenol. A quantidade de 

remanscentes intracanal foi analisada por microscopia através de fotografias digitais 

das raízes clivadas, onde foram observados maior volume residual no grupo 

rotatório MTwo. Entre os grupos limas K/Gates Glidden e Reciproc, não houve 

diferença significativa, embora o sistema reciprocante tenha apresentado a menor 

quantidade de remanescentes. O sistema Reciproc também obteve melhor 

desempenho quanto ao tempo de execução do procedimento, já a técnica manual 

necessitou de mais tempo para efetuar o processo desobturador.  

Müller et al. (2013) realizaram um estudo com o objetivo de averiguar o 

desempenho da irrigação ultrassônica durante o retratamento endodôntico na 

melhoria da limpeza das paredes do canal radicular. Um total de 56 pré-molares 

extraídos obturados com guta-percha e cimento AH Plus foram desobturados com 

ProTaper Retratamento em associação com Protaper Universal convencional, e 

divididos em 4 grupos que foram submetidos a protocolos de irrigação diferentes: 

Ativação ultrassônica com solvente orgânico Endosolv R; Ativação ultrassônica com 

água destilada; Solvente orgânico Endosolv R sem ativação ultrassônica; Água 

destilada sem ativação. Após os procedimentos de irrigação terem sido realizados, 

as raízes foram clivadas e analisadas por microscopia eletrônica de varredura. Os 

resultados apontaram que apesar de ter havido redução do percentual de 

remanescentes, a diferença entre os grupos testados não foi estatisticamente 

significativa, concluindo que a ativação ultrassônica não mostrou efetividade para 

remover os resíduos de material obturador intracanal, sendo recomendada a 

complementação com instrumentos manuais ou rotatórios NiTi durante o 

retratamento no intuito de reduzir a quantidade de remanescente. 

Outro estudo avaliando a eficácia dos sistemas de irrigação ultrassônica 

no retratamento foi realizado por Cavenago et al. (2014). No estudo, 12 raizes 

mesiais de primeiro molares inferiores foram obturadas com guta-percha e AH Plus 

para depois terem seu material de preenchimento retirado manualmente com limas 

K associadas a solvente. Em seguida, os canais foram irrigados com Xileno por um 

minuto e logo após foi realizado processo de irrigação ultrassônica por mais um 

minuto. A cada etapa as raízes foram escaneadas e analisadas através de 

microtomografia computadorizada. Os resultados revelaram que os procedimentos 
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irrigantes complementares utilizados melhoraram a remoção de material durante o 

retratamento de dentes com anatomia complexa, já que a irrigação por ativação 

ultrassônica reduziu significativamente o volume de remanescentes no interior dos 

condutos quando comparada a desobturação manual, não havendo diferença 

significante entre os dois tipos de irrigação. 

Em 2014, Medeiros et al. avaliaram a capacidade de diferentes técnicas 

na remoção do material obturador (guta-percha e AH Plus) das paredes de canais 

radiculares de 60 pré-molares inferiores com canal único e reto, analisando também 

o tempo despendido em cada uma delas. Os resultados do estudo mostraram que a 

técnica manual realizada com limas K/Gates Glidden/solvente eucaliptol apresentou 

menor tempo de execução quando comparada a técnica manual com limas 

K/solvente e o método utilizando ProTaper Universal/solvente. Já a técnica que 

utilizou exclusivamente o sistema ProTaper Retratamento apresentou um tempo 

intermediário, sendo estatisticamente mais rápido apenas que o grupo tratado com 

ProTaper Universal/solvente, que necessitou de um maior tempo para sua 

execução. O estudo também analisou radiograficamente o percentual de 

remanescentes intracanal, apontando o grupo de amostras submetidas ao sistema 

ProTaper Universal/solvente como o que apresentou menor quantidade de resíduos. 

Apesar disso, o estudo concluiu com base nas análises estatísticas que não foi 

observada diferença significativa entre as técnicas com relação ao tempo e a 

efetividade na remoção do material de preenchimento radicular. 

Mozardo et al. (2014), utilizaram 40 pré molares inferiores, raiz reta e 

canal único obturados com guta-percha e Endofill, para comparar a eficácia dos 

sistemas de desobturação rotatório (ProTaper Retratamento) e mecânico/manual 

(Gates Glidden, Limas K e Hedströem). A análise radiográfica detectou que a 

proporção de resíduos presentes no interior radicular dos espécimes tratados com 

rotatório foi significativamente superior no terço apical do que no grupo tratado pela 

técnica mecânico/manual, enquanto as análises realizadas através de microscopia 

eletrônica de varredura mostraram que o percentual de remanesecentes detectados 

nos terços radiculares de todos os grupos não apresentou diferença significativa. 

Portanto, o estudo concluiu que sistema Protaper Retratamento se mostrou tão 

eficiente quanto a técnica mecânico/manual para a remoção de material obturador.  
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Zanesco et al (2014) compararam a eficácia dos sistemas ProTaper 

Retratamento, D-Race NiTi e das limas Hedströem, todos com auxilio de limas Kerr 

como instrumento suplementar no terço apical, na remoção de guta-percha de 

canais curvos mesio-vestibulares de 39 molares inferiores. De acordo com os dados 

do estudo obtidos através de subtração digital radiográfica, nos terços cervical e 

médio não foi observada diferença significativa na remoção do material obturador, 

entre todas as técnicas testadas. Já no terço apical, o sistema  ProTaper 

Retratamento produziu os melhores resultados, enquanto as limas Hedströem 

exibiram os piores resultados. Nos grupos tratados com os instrumentos rotatórios, 

os terços cervical e apical apresentaram maior e menor grau de limpeza, 

respectivamente. Enquanto que no grupo tratado com limas manuais Hedströem, à 

medida que os canais se aproximavam do terço apical, menor quantidade de 

material obturador era removido. O estudo concluiu que o sistema de retratamento 

ProTaper R é a melhor escolha para remoção de material de preenchimento 

endodôntico, combinado com instrumentação suplementar para alcançar melhores 

resultados no terço apical. 

Mautone et al. (2014) compararam as técnicas de desobturação manual 

(limas tipo K) e rotatória (Protaper Retratamento), ambas em associação ao solvente 

Eucaliptol, em 20 pré molares inferiores com canal único e reto, obturados com guta-

percha e endofill. A análise radiográfica concluiu que não houve diferença estatística 

significativa entre as duas técnicas, e que nenhum dos métodos estudados foi capaz 

de remover totalmente o material obturador dos canais, embora o grupo Protaper R 

tenha mostrado uma tendência maior de limpeza no terço apical. Nos dois sistemas, 

o terço médio apresentou menor quantidade de material residual, porém apenas na 

técnica manual houve diferença foi significativa. Com relação ao tempo despendido, 

a técnica rotatória se mostrou superior a manual já que necessitou de 

aproximadamente metade do tempo para a remoção do material obturador. 

Rios et al. (2014) realizaram um estudo que buscou comparar os dois 

sistemas reciprocantes (WaveOne e Reciproc) e um rotatório (ProTaper 

Retratamento) na desobturação de  60 canais radiculares de incisivos inferiores, 

preenchidas com guta-percha e AH Plus. Após processo desobturador, as raízes 

foram clivadas e analisadas por fotomicrografia. Os resultados mostraram que 

nenhuma das técnicas permitiu completa retirada do material obturador, e que 
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mesmo sem diferença significativa entre eles, observou-se um maior percentual de 

remanescente no grupo Reciproc, seguido por ProTaper R e por último o sistema 

WaveOne, concluindo que as técnicas reciprocantes são tão eficientes quanto a 

rotatória. 

Ao avaliar a eficiência de dois métodos manuais e dois métodos rotatórios 

de remoção de guta-percha e Endofill de canais radiculares, Colaco e Pai (2015), 

verificaram que as técnicas rotatórias foram significativamente mais rápidas e 

deixaram menos resíduos do que as técnicas manuais. Entre as técnicas rotatórias, 

o sistema D-RaCe foi significativamente mais rápido do que o sistema ProTaper 

Retratamento, embora não tenha havido diferença no percentual de resíduos. Já nos 

métodos manuais, a técnica que utilizou Limas Hedströem em associação ao xileno 

foi significativamente mais rápida e deixou menos material residual do que a técnica 

com Limas Hedströem e Sistema B de aquecimento. O estudo concluiu que todas as 

técnicas de desobturação deixaram resíduos de material de preenchimento no 

interior do canal, que não foram detectadas através de análises radiográficas, tendo 

sido necessário o uso de microscópio biológico. 

Bernardes et al. (2015) avaliaram através de tomografia micro-

computadorizada a quantidade de material de preenchimento (guta percha e AH 

Plus) residual e através de microscopia eletrônica de varredura (MEV), a limpeza 

das paredes dos canais radiculares e túbulos dentinários após o uso de diferentes 

técnicas de desobturação com e sem ativação ultrassônica. O estudo utilizou 108 

raízes de incisivos inferiores e concluiu que todos os grupos apresentaram material 

retido em todos os terços dos canais radiculares após o processo de desobturação. 

As amostras submetidas ao método Reciproc com ativação ultrassônica, seguido de 

Reciproc sem ativação ultrassônica e ProTaper Retratamento com ativação 

ultrassônica foram apontadas como as que apresentaram menor quantidade de 

remanescentes, apresentando diferença significativa quando comparado aos grupos 

submetidos aos métodos ProTaper Retratamento sem ativação ultrassônica e 

Manual (Limas Kerr, Hedstroem e Gates Glidden). Houve uma redução significativa 

na quantidade de material residual radicular em todos os grupos estudados onde 

ocorreu ativação ultrassônica. 
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Michelon et al. (2016) também verificaram a eficiência da ativação 

ultrassônica passiva após desobturação endodôntica. Dezoito raízes mesiais de 

molares inferiores preenchidas com guta-percha e Sealer 26 foram desobturadas 

pelo sistema rotatório ProTaper Retratamento complementado por limas K e 

submetidas a irrigação convencional com seringa e por ativação ultrassônica. Depois 

de tratados, os espécimes foram clivados e analisados em estereomicroscópio. Os 

resultados evidenciaram que nenhuma das técnicas permitiu completa remoção do 

material obturador e que não houve diferença estatisticamente significativa entre os 

dois tipos de irrigação. Porém no grupo onde foi efetuada a irrigação por ultrassom, 

o terço apical apresentou significativamente maior volume de remanescentes do que 

no terço cervical e médio. Já o grupo de irrigação convencional, não houve diferença 

entre os terços radiculares. 

Em 2016, Zuolo et al. compararam a eficácia de dois sistemas 

desobturadores automatizados em função do tempo e da quantidade de material 

remanescente no interior dos canais radiculares de 64 caninos mandibulares. O 

estudo foi analisado através de microtomografia computadorizada e apontou que 

tanto o sistema reciprocante (Reciproc) quanto o rotatório (TruShape) deixaram 

resíduos intracanal, não havendo diferença significativa no percentual de material de 

preenchimento deixado após a desobturação, embora o sistema Reciproc tenha tido 

melhor desempenho com relação ao tempo. O estudo também apontou que houve 

diferença significativa entre os materiais obturadores utilizados, no qual tanto o 

percentual de remanescente, quanto o tempo gasto foram maiores no grupo tratado 

com guta-percha/Bioceramic Sealer do que o grupo tratado com guta-percha/Pulp 

Canal Sealer. 

Crozeta et al. (2016) avaliaram através de tomografia 

microcomputadorizada  a eficiência do sistema rotatório (ProTaper Retratamento 

combinado com ProTaper Universal), reciprocante (Reciproc) e adaptativo (TF 

Adaptive) na desobturação de 21 canais radiculares contendo guta percha e AH 

Plus. O estudo demostrou que nenhuma técnica foi capaz de promover limpeza 

completa dos condutos radiculares e que a menor quantidade de resíduos intracanal 

foi encontrada no terço coronal, onde não se constatou diferença entre as técnicas 

testadas. Contudo, no terço médio, a presença de resíduos foi encontrada em menor 

quantidade quando tratado com o sistema TF Adaptive, que apresentou melhor 
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desempenho comparado ao grupo Reciproc, assim como no terço apical, onde o 

volume residual de material de obturador foi significativamente maior no grupo com 

sistema reciprocante. 

Kanaparthy e Kanaparthy (2016) fizeram um estudo com 60 pré molares 

unirradiculares obturados com guta-percha associada a dois tipos de cimento (AH 

Plus e óxido de zinco eugenol), para comparar a capacidade de desobturação dos 

sistemas Mtwo Retratamento, ProTaper Retratamento e das limas manuais 

Hedströem. O estudo concluiu através de estereomicroscopia que 

independentemente do sistema de desobturação utilizado, as amostras obturadas 

com cimento de óxido de zinco eugenol apresentaram as paredes do canal mais 

limpas do que aquelas obturadas com AH Plus, sendo mais evidente no terço apical. 

Não foi verificada diferença estatisticamente significativa entre os grupos 

experimentais quando o AH Plus foi utilizado na obturação, já as amostras 

preenchidas com cimento de óxido de zinco eugenol mostraram maior grau de 

limpeza após utilização do sistema Mtwo R. O estudo apontou que nenhum grupo 

apresentou remoção completa do material de preenchimento e que, apesar da 

diferença na comparação dos três sistemas ter sido estatisticamente insignificante, o 

Mtwo R apresentou o melhor desempenho na limpeza das paredes do canal, 

seguido do ProTaper R e das limas Hedströem.  

Pinheiro et al. (2016) analisaram 52 pré molares uniradiculares 

previamente obturados com guta-percha e AH Plus, que tiveram seu material de 

preenchimento removido pelas técnicas de desobturação reciprocante (WaveOne 

Gold) e rotatório (ProTaper Retratamento). A avaliação das amostras foi feita através 

de fotomicrografia, onde foi verificado que nenhuma das técnicas removeu 

totalmente o material obturador intracanal, mas que houve menor porcentagem 

remanescente nos grupos tratados pelo sistema ProTaper Retratamento, 

apresentando diferenças significantes em relação ao sistema WaveOne Gold. Os 

dados também mostraram que o sistema foi mais rápido na remoção da guta percha 

em relação ao sistema WaveOne 

Em estudo realizado por Brandelero Junior em 2016, foi analisada a 

desobturação de canais mesiais curvos pertencentes a 50 molares inferiores, 

obturados com cones de guta-percha e AHplus. As técnicas de remoção estudadas 
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foram a manual (Limas K, Gates Glidden e solvente), rotatória (ProTaper 

Retratamento) e reciprocante (WaveOne), associados ou não ao solvente à base de 

casca de laranja. Verificou-se através de microtomografia computadorizada que 

nenhuma das técnicas avaliadas removeu totalmente o material obturador, não 

tendo sido observada diferença estatisticamente significante entre os grupos 

testados, em nenhum dos terços analisados. Todavia, o sistema rotatório com 

solvente apresentou menor porcentagem de remanescente no terço apical, enquanto 

o grupo reciprocante sem solvente apresentou menor volume percentual de material 

obturador no terço médio, e o grupo do método manual demonstrou o menor 

percentual de remanescente no terço cervical. O estudo também concluiu que os 

grupos tratados com sistema ProTaper Retratamento, associado ou não ao solvente, 

foram os que dispenderam menor tempo para remoção de material obturador, 

apresentando diferença estatisticamente significante dos outros grupos. 

Preetam et al. (2016) desenvolveram um estudo para verificar a eficácia 

de técnicas desobturadoras rotatórias (ProTaper Retratamento e RaCe) e manual 

(limas Hedströem) na remoção de guta-percha e cimento Obtura II em 30 dentes 

unirradiculares. Através de radiografias digitais, o estudo demonstrou que todas as 

técnicas apresentaram bom desempenho na remoção do material de preenchimento 

na região cervical, enquanto nos terços médio e apical houve diferença significativa, 

evidenciando maior eficácia das técnicas rotatórias, embora o desbridamento apical 

tenha sido mais efetivo com as limas Hedströem. Com relação ao tempo, o sistema 

manual necessitou de um tempo comparativamente maior do que os rotatórios, 

sendo o sistema ProTaper R o mais rápido. O estudo concluiu que a remoção efetiva 

em todos os terços do canal radicular não pode ser obtida através de um único 

sistema, sendo necessário o uso da instrumentação rotatória em combinação com a 

manual.  

Ao comparar a limpeza das paredes dos canais radiculares de 80 

incisivos centrais inferiores após desobturação com diversos sistemas rotatórios NiTi 

e reciprocantes, Özyürek e Demiryürek (2016) verificaram, através de fotografias 

digitalizadas, que os grupos desobturados com Protaper Next e Protaper 

Retratamento deixaram significativamente menos remanescentes de material 

obturador (guta percha e AH plus) do que os grupos retratados com  Twisted File 

Adaptive e  Reciproc. Além disso, foi constatado que o tempo total de retratamento 
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foi significativamente menor com a utilização do sistema Protaper Retratamento, 

enquanto que nos outros grupos o tempo necessário para efetuar o procedimento foi 

semelhante. Em todas as técnicas testadas, o terço médio apresentou 

significativamente menor percentual de remanescente obturador. Os terços cervical 

e apical apresentaram diminuição significativa dos resíduos obturadores no canal 

radicular quando submetidos aos sistemas ProTaper Next e Retratamento. 

Colombo et al. (2016), num estudo para analisar a eficácia do sistema 

reciprocante  WaveOne e do sistema rotatório ProTaper Retratamento, com ou sem 

o uso do solvente clorofórmio, na remoção de material obturador (guta-percha e AH 

plus) de canais radiculares de 40 pré molares inferiores, verificaram após análise por 

microscópio operatório que todos os grupos estudados foram igualmente eficazes, 

embora todos permanecessem com vestígios de material de preenchimento residual, 

não havendo diferença significativa em relação à quantidade do material obturador 

remanescente entre os grupos. O estudo também concluiu que o sistema Wave One 

sem solvente necessitou de maior tempo total para executar o procedimento, 

apresentando diferença significativa em relação aos outros grupos. 

Santos et al. (2017) analisaram a presença de remanescentes 

obturadores em canais radiculares de 60 dentes anteriores obturados com diversos 

materiais após a desobturação manual utilizando limas tipo K em associação com 

solvente eucaliptol. O estudo concluiu que mesmo após reinstrumentação 

endodôntica, todos os grupos apresentaram remanescentes intracanais. Os canais 

radiculares obturados com MTA Fillapex continham menos resíduos nas paredes 

dentinárias do que os grupos obturados com guta-percha associada a Endofill, 

Sealapex ou AH Plus e o grupo obturado com cones Resilon associado a Real Seal. 

O terço apical foi a região que mais apresentou resíduos de preenchimento, 

independentemente do material obturador testado. O estudo apontou que não houve 

significância na diferença dos dados entre avaliação radiográfica e microscópica 

eletrônica de varredura. 

 Kesim et al. (2017) compararam os sistemas mecânico/manual (limas 

Hedströem e Gates Glidden), rotatórios (ProTaper Retratamento e Mtwo 

Retratamento) e reciprocante (Reciproc) na capacidade de remoção do material 

obturador extruído pelo forame apical de amostras de 80 pré-molares uniradiculares 
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inferiores reparados de modo que o preenchimento de guta percha e MM seal fosse 

deliberadamente extravasado além do ápice. A análise por microscopia apontou que 

não houve diferenças estatisticamente significativas entre os grupos experimentais, 

tendo sido observada uma taxa de sucesso de 30% tanto para o sistema Mtwo 

quanto para o manual, enquanto o sistema  ProTaper apresentou taxa de sucesso 

de 20%, e de apenas 10% para o sistema Reciproc. 

Ao estudarem a capacidade desobturadora de diferentes técnicas de 

retratamento em 36 pré molares inferiores uniradiculares, Fariniuk et al. (2017) 

verificaram através de análises radiográficas que não houve diferença significante 

entre os sistemas ProTaper Universal e ProTaper Retratamaneto (associado a 

ProTaper Universal no terço apical), entretanto ambos foram estatisticamente mais 

eficazes que o sistema de limas manuais Hedströem, tanto na remoção do material 

obturador quanto no quesito tempo de execução do procedimento. Todos os grupos 

testados permaneceram com remanescentes de guta percha e AH plus intracanal, 

embora o sistema ProTaper Universal tenha deixado o menor percentual de 

resíduos. Independentemente do método utilizado, o terço cervical apresentou 

significativamente menor percentual de vestígios de material obturador.  

Maliza (2017) desenvolveu um estudo sobre o processo de retratamento 

endodôntico, no qual um dos pontos abordados foi a comparação entre os  sistemas 

Reciproc, Hyflex e ProDesign Duo Híbrido. Na remoção de material de 

preenchimento (Endofill) de 45 canais mesiais de primeiros molares inferiores. 

Análises em microtomografia computadorizada revelaram que não houve diferença 

estatística quanto ao volume de remanescentes intracanal, bem como quanto ao 

desvio do canal radicular, de modo que os três sistemas apresentaram capacidade 

similar de remoção do material obturador, ao passo que preservaram o formato 

original dos canais. Apenas no quesito tempo, o sistema Reciproc se destacou por 

ser o mais rápido.    

Rodrigues et al. (2017) propuseram um estudo in vitro para avaliar o 

desempenho de diferentes técnicas de desobturação endodôntica em trinta incisivos 

laterais superiores com curvatura apical que foram divididos em grupos conforme 

protocolo utilizado na remoção do material obturador. Em um dos grupos foram 

utilizados os instrumentos Reciproc R25, Mtwo 40 e ProDesign Logic 50.01, em um 
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outro grupo, as amostras foram submetidas ao sistemas ProDesign R, ProDesign 

Logic 40 e ProDesign Logic 50.01. Após análises feitas por meio de microscopia 

eletrônica de varredura, concluiu-se que nenhum dos protocolos possibilitou 

completa remoção do material obturador e que a maior quantidade de resíduos foi 

encontrada na região apical, além disso, não houve diferença significante entre os 

instrumentos reciprocantes Reciproc e ProDesign R e entre os instrumentos 

rotatórios Mtwo 40 e ProDesign Logic 40. Já a utilização da ProDesign Logic 50/.01 

proporcionou uma melhoria significante na remoção de material obturador quando 

comparado com o uso dos instrumentos Reciproc e ProDesign R. Outra proposta do 

trabalho foi verificar a relevância de complementar a limpeza dos canais através da 

ativação de irrigantes com ultrassom ou com o sistema EasyClean após a 

desobturação com os instrumentos testados. Os resultados mostraram que a houve 

uma melhoria significativa na remoção de resíduos de material obturador após a 

ativação com irrigantes em todos os terços do canal radicular, não havendo 

diferença significante entre o sistema ultrassônico e easyclean. 

Em 2018, Silveira et al. avaliaram a eficiência de dois sistemas rotatórios 

desenvolvidos para retratamento (HyFlex NT e Mani GPR) seguidos de irrigação 

ultrassônica passiva complementar, durante a  desobturação de 20 raízes mesiais 

de molares inferiores com curvatura moderada, preenchidos com guta-percha e 

Sealer 26. Uma mesma raiz foi submetida aos dois sistemas, que trabalharam cada 

um em um canal separadamente e posteriormente foram analisadas através de 

microtomografia computadorizada. Os espécimes foram então submetidos a 

irrigação ultrassônica e novamente analisados. Os resultados relativos à quantidade 

de volume residual de material obturador intracanal apontaram não haver diferença 

significativa entre os dois sistemas rotatórios, apesar de ter sido observado um maior 

grau de limpeza em HyFlex. Com relação ao tempo de execução, o sistema Mani foi 

significativamente mais rápido, tendo sido considerado mais eficiente que o Hyflex. 

Todos os canais apresentaram uma diminuição significante do percentual de 

resíduos intracanal após ativação ultrassônica, havendo uma redução de 43% dos 

remanescentes. 

Barbosa et. al. (2018) desenvolveram um estudo para verificar a 

qualidade da desobturação da técnica manual com ou sem uso do solvente. Para 

isso selecionaram 28 dentes unirradiculares de canal único e reto, obturados com 
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guta-percha e cimento a base de óxido de zinco e eugenol (Endofill). O processo de 

remoção da guta-percha se iniciou com a utilização de broca tipo Largo nos 

primeiros 4 mm dos canais radiculares e posteriormente as amostras foram dividas 

em dois grupos onde a remoção do material obturador se deu a partir limas manuais 

do tipo K associadas ou não a 0,10 mL de óleo de laranja. As imagens analisadas 

foram realizadas através de fotomicrografia, e revelaram que não houve diferença 

estatística significante entre os grupos com e sem solvente, apesar de ter sido 

observado um maior percentual de remanescente intracanal no grupo com solvente, 

ou seja, o uso do solvente associado às limas manuais nesse estudo não melhorou 

a remoção de remanescente de guta-percha das paredes do canal radicular.  

Costa (2018) realizou um estudo comparando os sistemas  WaveOne 

Gold, ProTaper Retratamento, RaCe e Limas K em relação à quantidade de material 

obturador residual,  transporte apical e tempo de trabalho após a desobturação de 

canais radiculares curvos. Foram selecionadas 40 raízes mesiovestibulares de 

primeiros molares superiores que foram obturados com AHplus e guta-percha e 

divididos em quatro grupos. Os resultados foram obtidos através de microtomografia 

computadorizada e apontaram que nenhum dos instrumentos avaliados removeu 

completamente o material obturador dos canais radiculares, embora o sistema 

WaveOne Gold tenha removido mais material do que RaCe e ProTaper R. Com 

relação ao transporte apical, os valores se mostraram baixos, portanto todos os 

instrumentos testados foram considerados seguros para retratamento endodôntico. 

O fator tempo apontou a desobturação com limas manuais como sendo 

significativamente mais lenta que e a desobturação com os sistema de limas de NiTi. 

Patil et al. (2018) avaliaram a qualidade de técnicas desobturadoras que 

utilizam instrumentos Niti de retratamento (ProTaper R, D-RaCe, Mtwo R) e 

instrumentos manuais tipo Hedströem em associação com solvente na remoção de 

guta-percha e AH plus. Um total de 80 raízes de pré molares inferiores foram 

incluídas no estudo que após passarem pelos diferentes protocolos de 

desobturação, foram diafanizadas e analisadas através de estereomicroscopia. O 

resultado do experimento apontou que o desempenho de todos os instrumentos 

rotatórios foi superior ao sistema manual. A quantidade de resíduos intracanal foi 

menor no grupo ProTaper R, embora não tenha havido diferença significativa ao 

comparar com o grupo D-Race, enquanto a maior quantidade de remanescente foi 
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encontrada no grupo Hedströem/solvente, porém a diferença entre esse e o grupo 

Mtwo não foi significante. Com relação ao tempo gasto em cada método, o grupo 

mais veloz foi o D-RaCe, seguido do ProTaper R, Mtwo R e por último as limas 

manuais, não havendo diferença significativa apenas entre ProTaper e MtwoR 

Santos (2018) desenvolveu uma pesquisa ex vivo com trinta dentes 

humanos unirradiculados e retos de canal único que foram obturados com guta-

percha e cimento endofill e em seguida divididos em dois grupos para comparar o 

desempenho dos protocolos de desobturação envolvendo o sistema Protaper 

Retratamento e o sistema Easy ProDesign Logic RT. Após a desobturação, os 

terços (cervical, médio e apical) foram analisados no estereomicroscópio e 

observou-se que não houve diferença estatística entre o percentual de vestígio do 

material de preenchimento nos terços, sendo ambos os grupos eficazes na 

desobturação, embora o grupo em que se utilizou sistema Easy ProDesign Logic RT 

o tempo médio de trabalho tenha sido significativamente menor. 

Em estudo realizado em 2018, Scavo et al. compararam dois métodos de 

desobturação (WaveOne Gold Primary e ProTaper Retratamento) na desobturação 

de 30 raízes curvas de molares inferiores obturadas com guta-percha (através do 

sistema GutaCore) e cimento AHPlus. Após desobturação, as amostras foram 

analisadas através de microscopia óptica, onde foi observada eficácia semelhante 

entre os dois métodos, não havendo diferença significativa entre eles. Nenhum dos 

sistemas foi capaz de remover totalmente o material do interior dos condutos e, 

embora a maior quantidade resíduo tenha sido verificada no terço apical, outras 

áreas de difícil acesso como canais laterais e irregularidades mais profundas nas 

paredes dentinárias também apresentaram material de preenchimento 

remanescente.  

 

 

 

 

 



29 
 

4 DISCUSSÃO 

A desobturação dos canais radiculares é uma etapa fundamental para o 

sucesso do retratamento endodôntico e depende de diversos fatores que influenciam 

a qualidade final do procedimento, tais como o tipo de material obturador utilizado, a 

metodologia de remoção aplicada e o tempo exigido de cada técnica para que os 

resultados obtidos sejam satisfatórios. Muitos métodos de desobturação vêm sendo 

propostos ao longo dos anos, sendo necessários estudos que visam avaliar a 

qualidade dessas técnicas com intuito de sugerir, com embasamento científico, o 

método mais eficiente em cada caso.  

Assim, a discussão do tema ficou subdividida em tópicos, considerados 

mais pertinentes à melhor compreensão dos resultados e estudos comparativos 

entre os artigos selecionados: 

4.1  Comparação entre Sistemas Automatizados e Manual 

4.1.1 Quantidade de material obturador residual intracanal  

Um dos fatores que pode ser determinante na quantidade de resíduo 

intracanal após desobturação é a técnica utilizada para a remoção do material de 

preenchimento endodôntico. Ao compararem protocolos manuais com 

automatizados Duarte et al. (2010), Kfir et al. (2011), Ersev et al. (2012), Akpinar et 

al. (2012), Mautone et al. (2014), Medeiros et al. (2014), Mozardo et al. (2014), 

Kanaparthy e Kanaparthy (2016) e Brandelero Junior (2016) demonstraram em seus 

estudos não haver diferença significativa entre os métodos de remoção quando se 

leva em consideração o percentual de resíduos no interior dos condutos, sendo 

todos os métodos avaliados igualmente eficientes nesse ponto. Em contrapartida, 

Patil et al. (2018) avaliaram que os métodos rotatórios são mais eficientes do que os 

manuais, por deixarem uma quantidade residual de material obturador 

significativamente menor  dentro dos canais. Estudos anteriores de Fariniuk et al. 

(2011), Colaco e Pai (2015) e Fariniuk et al. (2017) corroboraram essa informação, 

pois também trouxeram resultados que mostram a inferioridade das técnicas 

manuais quando comparadas aos sistemas rotatórios. Porém a utilização dos 

métodos manuais não deve ser subestimada, tendo em vista que o bom 

desempenho da técnica já foi descrito em outros estudos, tais como a pesquisa de 

Zuolo et al. (2013), que apontou diferença significativa entre o sistema de limas 
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K/Gates Glidden sobre o sistema rotatório MTwo, por ter deixado menos volume 

residual no interior dos canais radiculares, além de serem apontadas com eficiência 

similar ao sistema Reciproc. Zanesco et al (2014) e Preetam et al. (2016) afirmaram 

ainda que apesar dos métodos manuais terem sido demonstrados com desempenho 

abaixo dos rotatórios, é interessante o uso de limas manuais como complementação 

ao sistema automatizado para otimizar a qualidade da desobturação. O uso do 

método manual também foi sugerido por Kesim et al. (2017), que o avaliaram como 

boa opção para remoção de material extruído além do forame apical, sendo um dos 

métodos mais eficazes para tal função, embora não tenha apresentado diferença 

significativa entre todos os métodos estudados. 

4.1.2 Velocidade de desobturação endodôntica 

Uma das propostas das técnicas de desobturação acionadas a motor é a 

otimização do tempo de trabalho. Yilmaz et al. (2011), Mautone et al. (2014), 

Preetam et al. (2016), Fariniuk et al. (2017), Costa (2018) e Patil et al. (2018)  

concordaram que os sistemas de remoção de material de preenchimento nos quais 

se utilizam limas K ou Hedströem necessitam de mais tempo quando comparadas às 

técnicas mecanizadas. Zuolo et al. (2013) e Brandelero Junior (2016) afirmaram 

ainda que, o sistema manual de limas K, mesmo em associação com solvente e 

brocas Gates Glidden, não conseguiram superar a rapidez dos sistemas 

mecanizados Reciproc, MTwo e ProTaper Retratamento, discordando de Medeiros 

et al. (2014), que em seu estudo mostraram maior velocidade da técnica manual de 

limas K em associação com Gates Glidden e solvente, quando comparada aos 

métodos rotatórios, tanto ProTaper Universal com solvente associado, quanto 

ProTaper Retratamento, podendo ser justificada não pelo instrumento manual em si, 

mas pela associação de solvente e ação de Gates Glidden que favorecem o corte e 

redução da resistência do material pela sua dissolução e atrito da broca. 

4.2  Comparação entre Sistemas Automatizados  

4.2.1 Quantidade de material obturador residual intracanal 

O sistema ProTaper Retratamento vem se mostrando eficiente na 

remoção de material obturador quando comparado a outros sistemas mecanizados, 

como foi verificado na pesquisa de Vale et al. (2013), que destacaram superioridade 

significativa na desobturação do sistema ProTaper R associado as limas Hedstöem 
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e solvente, quando comparado à técnica de brocas Gates Glidden, também em 

associação as limas Hedströem e solvente. Resultados similares foram encontrados 

nos estudos de Britto et al. (2012), Moreira  (2012), Rios et al. (2014),   Zanesco et 

al. (2014), Brandelero Junior (2016), Özyürek e Demiryürek (2016), Preetam et al. 

(2016), Patil et al. (2018) e Santos (2018), onde o ProTaper Retratatamento foi 

comparado a outros sistemas rotatórios (ProTaper convencional, MTwo, ProTaper 

Next, D-Race, Easy Pro Design Logic RT ) e reciprocante (WaveOne), destacando 

que embora não tenha havido diferença estatisticamente significante entre eles, o 

sistema ProTaper R apresentou no geral os melhores resultados de limpeza 

intracanal. Em contrapartida, Medeiros et al. (2014), Colaco e Pai et al. (2015), 

Crozeta et al (2016), Kanapahthy e Kanapahthy (2016), Fariniuk et al. (2017) Scavo 

et al (2018)  verificaram que o sistema ProTaper R apresentou maior volume de 

remanescente dentro dos condutos quando comparado ao sistemas ProTaper 

convencional associado a Eucaliptol, D-Race, TFAdaptative, MTwo, ProTaper 

convencional, WaveOne Gold, mesmo sem diferença significativa entre eles.  

Nos últimos anos a eficiência da desobturação dos canais radiculares por 

sistemas reciprocantes vem sendo constantemente avaliada. Zuolo et al. (2013) 

destacaram a superioridade do sistema Reciproc quando comparado ao rotatório 

MTwo, e não apresentando diferença significativa com o sistema manual de limas K 

e Gates Glidden, avaliando o método reciprocante como uma boa opção no 

retratamento. Resultados semelhantes foram encontrados por Rios et al. (2014) que 

também destacaram o desempenho positivo dos sistemas reciprocantes, ao 

verificarem que WaveOne e Reciproc foram tão eficientes quanto as limas ProTraper 

R na limpeza dos canais, não havendo diferença significativa entre os três métodos, 

ainda que o sistema ProTaper tenha mostrado os melhores resultados. Zuolo et al. 

(2016) apresentaram conclusões similares ao compararem Reciproc e TRU Shape, 

afirmando não haver diferença entre os dois sistemas que se mostraram igualmente 

eficientes. Resultado semelhante ao encontrado em Rodrigues et al. (2017), 

evidenciando que os sistemas Reciproc e Pro Design R foram ambos eficazes na 

remoção de material obturador, apesar da qualidade da desobturação ter sido 

aumentada significativamente nos dois grupos após associação ao sistema Pro 

Design Logic 50.01.  No entanto, Crozeta et al. (2016) e Özyürek e Demiryurek. 

(2016) avaliaram que o Reciproc foi o sistema menos eficaz na limpeza de canais 
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radiculares, apresentando diferença significativa quando comparado aos sistemas 

ProTaper, ProTaper Retratamento, TFAdaptative e ProTaper Next. Já o sistema 

WaveOne Gold foi estudado por Costa (2018), que observou  menor quantidade de 

volume residual nas paredes intracanal quando comparado ao método onde se 

utilizou ProTaper R, sendo também considerado uma alternativa interessante para o 

retratamento, contradizendo o que foi dito por de Pinheiro et al. (2016), quando 

afirmaram que o desempenho do WaveOne Gold era inferior ao ProTaper 

Retratamento.  

Outros sistemas são encontrados na literatura com menor frequência, 

como o as limas rotatórias K3. Fariniuk et al. (2011) afirmaram não haver diferença 

entre as limas K3 e os sistemas Prolife, GT e ProTaper, sendo esses grupos 

igualmente eficientes, apresentando diferença significativa apenas ao compará-los 

ao sistema Hero. Dados semelhantes foram encontrados em Akpinar et al. (2012), 

que afirmaram ser insignificante a diferença entres os sistemas de limas K3 e 

Rendo, apesar de ter sido detectado menor presença de remanescente em K3. 

4.2.2 Velocidade de desobturação endodôntica 

As limas ProTaper Retratamento foram desenvolvidas especialmente para 

a etapa de remoção do material obturador dos canais radiculares. A proposta é 

facilitar o processo, reduzindo o tempo de trabalho. Yilmaz et al. (2011), Medeiros et 

al. (2014), Pinheiro et al. (2016), Brandelero Junior (2016), Preetam et al. (2016) 

Özyürek e Demiryürek  (2016) concordaram ao afirmar que o sistema ProTaper 

Retratamento é o mais eficaz no quesito tempo, sendo significativamente mais 

rápido quando comparado aos sistemas rotatórios MTwo, ProTaper Universal e 

solvente, Race, ProTaper Next, TF Adaptative e reciprocantes (WaveOne Gold e 

Reciproc). Outros estudos também demostraram a eficiência desse sistema ao 

compará-lo com o sistema MTwo, embora a diferença entre eles não tenha sido 

significativa, concluindo que ambos efetuaram o trabalho em tempo satisfatório 

(MOREIRA, 2012 e PATIL et al., 2018). Entretanto, Colaco e Pai (2015), Patil et al. 

(2018) e Santos (2018) afirmaram que o sistema ProTaper Retratamento necessitou 

de mais tempo de execução do que os sistemas D-Race, Easy Pro Design Logic., 

sendo a diferença entre eles estatisticamente significante. Já Fariniuk et al. (2017) 

verificaram que a associação de ProTaper Retratamento e ProTaper Universal 
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(apenas no terço apical) levou a um aumento no tempo necessário para executar a 

desobturação, quando comparado ao tratamento utilizando apenas as limas 

ProTaper Universal, apesar da diferença entre as técnicas não ter sido significante. 

Já a velocidade do sistema ProTaper Universal também foi testada ao compará-la 

com a velocidade do sistema SafeSider, e mesmo não havendo diferença 

significativa, o método que utilizou SafeSider sem solvente foi o mais rápido, 

enquanto o mais lento foi o método onde foi utilizado ProTaper com solvente (KFIR 

et al., 2011). Outros métodos como aqueles onde se utiliza os sistemas Reciproc 

também apresentaram bom desempenho com relação ao tempo de trabalho, sendo 

mais rápidos que MTwo e TRU Shape (ZUOLO et al., 2013 e 2016) 

4.3  Associação de solventes químicos durante a desobturação endodôntica 

Kfir et al. (2011), Colombo et al. (2016) e Brandelero Junior (2016)  

demonstraram que a utilização do solvente não influencia a qualidade da 

desobturação, já que não há diferença significativa entre a quantidade de 

remanescentes nas paredes internas dos canais quando o solvente é utilizado. 

Mesmo assim, Colombo et al. (2016) e Brandelero Junior (2016) verificaram uma 

tendência do aumento residual após associação de Eucaliptol e Clorofórmio com o 

sistema WaveOne, além de uma diminuição dos resíduos com associação desses 

agentes químicos e o sistema ProTaper, discordando do que foi evidenciado por Kfir 

et al. (2011), quando foi demonstrado um aumento, embora não significativo, do 

percentual de remanescentes ao associar o sistema ProTaper com o clorofórmio. 

Dados similares foram encontrados em Barbosa et al. (2018), pois apesar da 

diferença entre o uso ou não do solvente ter sido insignificante, foi detectada 

tendência de aumento do volume residual ao associar a técnica manual Hedströem 

ao solvente. Com relação à proposta de agilizar o processo desobturador, Kfir et al. 

(2011) e Colombo et al (2016) demonstraram que o sistema SafeSider e ProTaper 

se tornaram mais lentos após associá-los ao solvente, embora a diferença não tenha 

sido significativa. Já no estudo de Brandelero Junior (2016), foi verificada maior 

velocidade no sistema ProTaper com solvente associado, mesmo com diferença 

considerada insignificante. A diminuição significativa do tempo foi constatada por 

Colombo et al. (2016) ao combinar o sistema Wave One ao solvente Clorofórmio, por 

tornar a penetração inicial do instrumento mais fácil devido a dissolução do material 

obturador. 
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4.4 Associação de irrigantes com ativação ultrassônica durante a desobturação 

endodôntica 

A redução de resíduos no interior dos condutos após ação de irrigantes 

com ativação ultrassônica não foi considerada significativa por Müller et al. (2013), 

concluindo em seu estudo que por não haver efetividade nesse método, a 

complementação com limas manuais é mais recomendada. Entretanto, Cavenago et 

al. (2014), Bernardes et al. (2015), Rodrigues et al. (2017) e Silveira et al. (2018) 

concordaram que houve redução significante dos remanescentes intracanal, sendo 

evidente a maior limpeza dos condutos radiculares com a utilização da irrigação 

ativada por ultrassom, mostrando ser uma estratégia interessante de pós-

preparação não apenas para desinfecção, mas também para melhorar a remoção do 

material obturador, principalmente em canais complexos. 

4.5 Limpeza dos terços radiculares após desobturação endodôntica 

O volume residual de material obturador ao longo dos terços do canal 

radicular pode variar dependendo da técnica desobturadora, da anatomia do canal 

ou mesmo do método e material utilizado no tratamento endodôntico anterior (UEZU 

et al., 2010). Apesar do terço cervical já ter sido apontado como aquele que 

apresenta maior sujidade após o processo desobturador (UEZU et al. 2010 e 

FARINIUK et al. (2011), na maioria dos casos é no terço apical dos condutos que é 

observado um acúmulo maior de remanescentes (DUARTE et al., 2010; MARTINEZ 

et al., 2011; YILMAZ et al., 2011; ERSEV et al., 2012; VALE et al., 2013; ZANESCO 

et al., 2014; ÖZYÜREK; DEMIRYÜREK 2016; SANTOS et al., 2017; SCAVO et al., 

2018). Isso pode ser justificado pelo fato de que os instrumentos e agentes químicos 

acessam mais facilmente as regiões de terço cervical e médio, podendo haver 

também uma tendência de deslocamento do material obturador em direção apical 

devido a pressão aplicada na tentativa de remoção (BRANDELERO JUNIOR, 2016).  

Outros estudos apontaram que o terço cervical foi a região que 

apresentou a menor quantidade de remanescente, sendo a diferença entre esse e 

os outros dois terços estatisticamente significante, como observado em Zanesco et 
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al. (2014), Crozeta et al. (2016); Brandelero Júnior (2016); Preetam et al. (2016); 

Fariniuk et al.(2017) e Scavo et al. (2018). 

4.6 Influência do material obturador 

Estudos mostraram que mesmo com a variedade de técnicas de 

desobturação endodôntica existentes, a retirada completa do material obturador do 

interior dos canais radiculares nunca é alcançada, o que nos leva a crer que além da 

técnica, as diferentes propriedades físico-químicas dos materiais de preenchimento, 

como a aderência às paredes dentinárias e fluidez, poderiam influenciar a 

penetração e afetar sua remoção do canal radicular (SANTOS et al., 2017). Ao testar 

os materiais BeeFill/AH26; BeeFill/2 Seal e Guta Percha/AH 26, Yilmaz et al. (2011) 

verificaram que apenas no método ProTaper R não houve diferença significativa 

entre a quantidade de remanescentes intracanal dos grupos de materiais testados, 

enquanto que o MTwo e as limas Hedströem produziram resultados divergentes 

dependendo do material de preenchimento. Resultado semelhante foi encontrado 

em outros estudos, por Martínez et al. (2011) e Ersev et al. (2012), já que o 

desempenho do sistema ProTaper R também se mostrou constante 

independentemente do material obturador empregado, sendo tão eficiente na 

remoção do Real Seal ou conjunto guta-percha/AH26 (MARTINEZ et al., 2011), 

quanto na remoção de Hybrid Real Seal, Endo Sequence BC Sealer, Active GP e 

AH Plus (ERSEV et al., 2012).  

Outro material escolhido para obturação dos canais radiculares é o 

conjunto guta-percha e cimento AHPlus, entretanto, Iorio et al. (2012), Moreira 

(2012), Kanaparthy e Kanaparthy (2016) e Santos et al. (2017) apontaram que os 

resultados relacionados ao cimento AH Plus não são positivos para facilidade de 

desobturação, já que esse material apresenta base resinosa, permitindo maior 

aderência às paredes dentinárias, tornando sua remoção mais difícil (SANTOS et al., 

2017). 

4.7 Morfologia apical após desobturação endodôntica 

Um dos problemas que podem ocorrer durante a execução do 

retratamento endodôntico é o transporte apical, na tentativa de atingir o comprimento 

de trabalho (COSTA, 2018), que pode levar a um prognóstico negativo do 
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tratamento endodôntico. Nica et al. (2011) consideraram o sistema ProTaper 

Retratamento eficiente e seguro para o processo de desobturação, já que foi capaz 

de remover 50% do material obturador do terço apical, sem alterar significativamente 

a anatomia característica dessa região. Grupos desobturados por ProTaper 

Retratamento também foram testados por Costa (2018), avaliando que tanto esse 

sistema quanto o WaveOne Gold, RaCe e Limas K são considerados seguros para 

retratamento, por apresentarem valores baixos de transporte apical. Na pesquisa de 

Maliza (2017), os sistemas Reciproc, Hyflex e ProDesign Duo Híbrido foram 

igualmente apontados como seguros e eficazes, pois exibiram capacidade similar de 

remoção do material obturador, preservando o formato original dos canais.  

4.8 Metodologia de análise quantitativa de material residual intracanal 

Muitos testes de imagens vêm sendo empregados para avaliar o volume 

residual de material obturador presente nas paredes internas dos canais radiculares 

no processo desobturador. Essa é uma variável importante na detecção desses 

resíduos, pois pode influenciar no resultado dos achados referentes ao grau de 

limpeza dos condutos, sub ou superestimando determinado protocolo de 

desobturação. 

O teste radiográfico é amplamente utilizado nos estudos por representar a 

técnica mais comum nos procedimentos clínicos. A análise é feita geralmente 

realizando tomadas nos sentidos mesiodistal e vestíbulo-lingual, comparando a área 

de material obturador remanescente com a área total da obturação (UEZU et al., 

2010; ERSEV et al., 2012; IORIO et al., 2012; BRITTO et al., 2012; VALE et al., 

2013; MEDEIROS et al., 2014; MAUTONE et al., 2014; PREETAM et al., 2016; 

ÖZYÜREK; DEMIRYÜREK, 2016; FARINIUK et al., 2017). Contudo, por se tratar de 

uma imagem bidimensional, a radiografia pode não revelar a quantidade real de 

resíduos (ERSEV et al., 2012). Esses dados concordaram com estudos de Duarte et 

al. (2010), Kfir et al. (2012), Mozardo et al. (2014) e Colaco e Pai (2015), que 

consideraram o teste radiográfico limitado, já que ao compará-lo com testes 

microscópicos, foi verificado que o mesmo subestimou a extensão do volume de 

material obturador que permaneceu aderido às paredes do canal. Santos et al. 

(2017) entretanto não verificaram diferença significativa entre os valores 

apresentados por radiografia e microscopia.  
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Apesar dos bons resultados que a microscopia vem mostrando, a técnica 

também apresenta certa limitação, já que também não possibilita avaliação em 3D e 

parte da amostra pode ser perdida durante o processo de secção (KFIR et al., 2011).  

Assim, Cavenago et al. (2014), Zuolo et al. (2016), Crozeta et al. (2016), Brandelero 

Junior (2016), Maliza (2017), Silveira, et al. (2018) e Costa (2018) fizeram uso de 

microtomografia computadorizada como método de avaliação em seus estudos, por 

considerarem a metodologia como uma alternativa que supera as limitações das 

imagens 2D, viabilizando imagens em 3 dimensões da morfologia e microestruturas 

internas dos espécimes em fina escala, com alta resolução que podem ser 

analisadas em qualquer etapa do procedimento, sem que haja necessidade de 

destruição do espécime. 
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5 CONCLUSÃO 

Com base na revisão e discussão da literatura foi possível concluir que: 

- Não é possível a limpeza completa dos condutos radiculares no 

processo de desobturação endodôntica, independente do material obturador 

envolvido e da técnica utilizada para sua remoção; 

- Mesmo havendo tendência a uma diminuição da quantidade de 

remanescentes intracanal com a utilização dos sistemas automatizados, tanto os 

sistemas manuais quanto os acionados por motor apresentam, no geral, eficiência 

similar, sendo recomendada a combinação das duas técnicas para otimizar a 

limpeza dos condutos radiculares. Entretanto os sistemas manuais são mais lentos 

do que os automatizados no processo de desobturação do canal radicular; 

- Quando comparados entre si, os sistemas rotatórios e reciprocantes 

apresentam eficiência similar na limpeza dos canais radiculares, embora o sistema 

ProTaper Retratamento tenha se sobressaído na velocidade de desobturação; 

 - A associação de solventes não tem influência significativa na limpeza 

dos condutos e nem na velocidade da desobturação. Já a associação de irrigantes 

por ativação ultrassônica se mostrou efetiva, diminuindo a quantidade de material 

remanescente no interior dos condutos radiculares após sua utilização; 

- O terço apical e o terço cervical correspondem respectivamente às 

regiões que apresentam maior e menor quantidade de remanescente de material 

obturador após desobturação;. 

- Cada material obturador possui propriedades que influenciam a 

facilidade da desobturação, podendo também interferir na eficiência da técnica 

desobturadora empregada;  

- A radiografia convencional, apesar de simular a realidade clínica, não é 

um método tão eficaz quanto a microscopia e principalmente quanto a 

microtomografia computadorizada para avaliar o real volume residual intracanal.   
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