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RESUMO 

Objetivo: Avaliar, por meio de microtomografia computadorizada, o efeito de 

diferentes protocolos de irrigação final no retratamento endodôntico de raiz distal 

de molares inferiores. A hipótese a ser testada é que os protocolos de irrigação 

final não removem material obturador. Metodologia: Canais distais achatados de 

36 molares inferiores foram selecionados e instrumentados com a ProTaper Next 

acoplado ao motor endodôntico até o instrumento X4. Em seguida, obturados 

por meio de técnica de Tagger com guta-percha e cimento obturador. O 

retratamento foi realizado com instrumentos ProTaper Next, até o instrumento 

X5. Os espécimes foram divididos em três grupos de acordo com a técnica de 

irrigação final a ser usada: PUI, EA e XPFR. Os exames de microtomografia 

computadorizada foram realizados antes e após a remoção do material 

obturador, e após aplicação dos protocolos de irrigação final, para mensurar o 

material obturador remanescente. Os dados foram analisados estatisticamente 

após utilização do teste não paramétrico de Kruskal-Wallis, Dunn e Friedman 

com um nível de significância de 5%. Resultados: O uso de protocolos de 

irrigação final reduz a quantidade de material obturador no interior do canal. Ao 

realizar a análise entre grupos, PUI removeu 20,05%, EA 21,54% e XPRF 

48,82% na região apical e 28,38%, 28,12% e 43,52% respectivamente, na 

remoção de material obturador de todo o canal. Nível de significância para as 

análises foi p<0,05. Conclusão: Nenhum dos protocolos removeu 

completamente o material obturador, porém XP-endo Finisher R foi superior na 

remoção de material obturador de canais distais achatados de molares 

inferiores. 

Palavras-chave: EndoActivator, irrigação, micro-CT, PUI, remoção de material 

obturador, XP-endo Finisher R 

 



INTRODUÇÃO   

  

 A irrigação convencional realizada com seringa e agulha durante o 

retratamento endodôntico, apresenta uma limitação importante que é a 

incapacidade do irrigante alcançar áreas de complexidade anatômica e assim, 

remover o material derivado da obturação do sistema de canal radicular e 

subproduto da instrumentação (debris) (1). O uso de substâncias químicas como 

o hipoclorito de sódio e EDTA, são coadjuvantes na limpeza de superfícies e 

irregularidades do sistema de canais radiculares (SCR), uma vez que estudos 

mostram que áreas como terço apical e regiões inacessíveis, permanecem sem 

ser tocadas pelos instrumentos (2–8). Um desafio a ser considerado no controle 

de infecção, é a alta prevalência de canais achatados no terço apical dos canais 

radiculares, representando cerca de 25% nos dentes humanos (9,10), e quando 

se tratando de raízes distais dos molares inferiores, a prevalência é de 25% a 

30% (10). Uma vez que os instrumentos promovem preparo circular dos canais, 

há um comprometimento de 59% a 79% na limpeza das paredes vestibular e 

lingual dos canais achatados(11). Assim, métodos complementares são 

empregados para realizar uma limpeza mais eficaz, como a agitação do irrigante 

por sistemas ultrassônicos, sônicos ou acoplados ao motor endodôntico (11–13).  

 Um sistema ultrassônico bastante difundido é a irrigação ultrassônica 

passiva (PUI), onde a irrigação acontece por meio de pontas ultrassônicas para 

agitação e ativação do líquido, desorganizando o biofilme endodôntico e 

facilitando a penetração da solução irrigadora ao longo das paredes dentinárias 

(4,7). O sistema sônico EndoActivator (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa) 

produz uma vigorosa agitação da solução irrigadora, por meio de uma ponta 

flexível, permitindo uma melhor limpeza de canais laterais, deltas apicais sem 

desgastar a dentina do canal radicular (14–16). Acoplado a um motor elétrico em 

movimento rotatório, o instrumento XP-endo Finisher R (XPFR) (FKG, La Chaux-

de-Fonds, Suíça), foi desenvolvido para auxiliar especificamente no retratamento 

de canais radiculares. Possui ponta de diâmetro 30, e não possui conicidade. O 

instrumento adota uma nova tecnologia de liga que se expande à temperatura 

do corpo, adquirindo uma forma de "colher" sobre os poucos milímetros apicais 



(17). Segundo o fabricante, além de promover agitação contínua do irrigante, o 

instrumento é comprimido contra as paredes e como resultado, sua ponta é 

projetada, limpando as paredes do canal e deslocando o material obturador do 

canal radicular. 

 A micro tomografia computadorizada (µTC) é usada para quantificar o 

material remanescente após diferentes técnicas de retratamento (18,19). A µTC 

consiste em um método de alta precisão e não destrutivo para avaliar 

tridimensionalmente a eficácia do retratamento endodôntico. Em adicional, a 

maior vantagem da imagem da µTC é que ela permite varreduras repetidas do 

mesmo espécime em diferentes estágios de retratamento (20).  

 Mesmo existindo uma extensa gama de estudos comparando diferentes 

protocolos de irrigação final, a literatura é escassa ao se tratar de limpeza final 

de canais distais achatados. Assim, o objetivo deste estudo é avaliar, por meio 

de microtomografia computadorizada, o efeito de diferentes protocolos de 

irrigação final na efetividade de remoção de guta percha no retratamento 

endodôntico de raiz distal achatada de molares inferiores. A hipótese a ser 

testada é que os protocolos de irrigação final não removem completamente 

material obturador. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Seleção dos Espécimes 

 Após aprovação do comitê de ética em pesquisa local, sob o parecer 

número 2.599.986, foram selecionados 36 molares inferiores humanos extraídos 

do banco de dentes da instituição, que foram submetidos à micro tomografia 

computadorizada para análise da anatomia interna e por radiografia periapical 

para correta conferência da angulação da curvatura (21), utilizando o software 

Image J (National Institute of Health, Bethesda, MD, USA). Foram selecionados 

dentes com as seguintes características: raiz distal apresentando rizogênese 

completa, curvatura de até 20º, nos sentidos mésio-distal e vestíbulo-lingual, um 

canal distal, sem tratamento endodôntico prévio e sem reabsorções; canais 

achatados, os quais o diâmetro vestíbulo-lingual fosse pelo menos duas vezes 

mais longo que o diâmetro mésio-distal, entre o ápice e até 6 mm no sentido 

cervical (22). 



Preparo do Canal Radicular, Obturação e Retratamento 

 A raiz mesial foi removida e então a parede mesial da raiz distal foi 

reconstruída em resina composta. Os espécimes foram padronizados em 18 mm. 

Após acesso à câmara pulpar, a exploração e patência do canal foi realizada 

com auxílio de lima tipo K #15 (Dentsply Sirona, Suíça). O comprimento de 

trabalho (CT) foi estabelecido a partir da visualização da ponta do instrumento 

no forame em um microscópio operatório (magnificação 8x), subtraído 1mm 

dessa medida.  

As raízes foram cobertas por 2 camadas de esmalte para unhas e 

incluídas em silicona de condensação (Zhermack, Badia Polesine RO, Itália) a 

fim de simular o ligamento periodontal, prevenindo a extrusão da solução 

irrigadora. Os canais foram preparados utilizando instrumento ProTaper NEXT 

(PTN) (Dentsply Sirona) acoplado ao motor endodôntico elétrico (X-Smart Plus, 

Dentsply Sirona), seguindo as recomendações do fabricante até o instrumento 

X4.  

A Agulha NaviTip G30 (Ultradent, Indaiatuba, Brasil) foi utilizada para 

irrigar os canais com hipoclorito de sódios a 2,5% (NaOCl 2,5%), durante toda a 

instrumentação, totalizando 20ml por espécime. Seguido de 2ml de EDTA 17% 

(CanalPro, Coltene-Endo, Cuyahoga Falls, OH) por 3 minutos e por fim 2 ml de 

NaOCl 2,5%. Posteriormente, os canais foram secos com pontas de papel 

absorvente. 

Os espécimes foram obturados por termo compactação com condensador 

de guta-percha, utilizando cone de guta-percha principal Dentsply Sirona X4, 

cones acessórios R7, e cimento obturador AH Plus (Dentsply De Trey, Konstanz, 

Germany) A porção cervical foi selada com material obturador provisório 

(Coltosol; Coltene, Suíça) e mantidos em estufa a 37ºC, 100% de humidade, por 

45 dias. 

O retratamento se deu pela remoção do material obturador do canal, com 

auxílio da ProTaper Retratamento, em seguida, finalizando com a ProTaper 

NEXT X5 acoplado ao motor endodôntico e realizando movimentos de 

pincelamento contra as paredes do canal. O canal foi irrigado com um adicional 



de 10 ml de NaOCl a 2,5% durante o processo de retratamento. O critério 

utilizado para finalizar o retratamento foi a percepção tátil de paredes rígidas e 

sem evidências de material obturador nos instrumentos. Por fim, os canais foram 

secos com pontas de papel absorvente. 

 Escaneamento em Microtomografia Computadorizada 

 Os espécimes foram inseridos individualmente em uma base fixa, com a 

cavidade de acesso fechada com material obturador provisório (Coltosol; 

Coltene, Suíça) e voltada para baixo. Os escaneamentos foram realizados em 

microtomógrafo (SkyScan 1174; Bruker microCT, Kontich, Bélgica) em três 

etapas: com o canal obturado, após a desobturação do canal e após aplicação 

dos protocolos de irrigação final. Os parâmetros utilizados foram 50 kV, 800µA 

(microampères), resolução do pixel 16,82 µm, grau de rotação 0,07 e rotação de 

360º em volta do eixo vertical e uma película de alumínio de 0,05mmal. Cada 

escaneamento durou em média 55 minutos, e em seguida as imagens foram 

reconstruídas em três dimensões com o software NRecon V.1.6.8.0 (Bruker 

microCT, Bélgica). A análise volumétrica em 3 dimensões dos modelos foi feita 

com parâmetros similares usando CTAn v.1.12 software (Bruker-microCT), 

selecionando o volume remanescente de material obturador no interior do canal. 

Irrigação Final 

 Os espécimes foram aleatoriamente divididos em 3 grupos de 12 

amostras, segundo o protocolo de irrigação final. Todas as amostras receberam 

o mesmo protocolo de irrigação, independente do sistema de irrigação final 

utilizado. A cavidade pulpar foi preenchida com 2ml NaOCl 2,5% com auxílio da 

agulha NaviTip. O sistema foi ativado por 30 segundos, em seguida foi realizada 

uma irrigação de 5 ml de NaOCl 2,5%. O mesmo procedimento se deu com 2 ml 

de EDTA 17%, ativação de 30 segundos e irrigação com 5 ml de EDTA. Em 

seguida mais 2 ml de NaOCl 2,5%, ativação de 30 segundos do sistema, 

irrigação com 5 ml de NaOCl 2,5%. As ativações do sistema foram feitas à 1 mm 

aquém do comprimento de trabalho (CT). Por fim, para remoção do NaOCl 2,5%, 

a cavidade pulpar foi irrigada com 5ml de água destilada. Os canais foram secos 

com pontas de papel absorventes. 



Grupo 1 - Protocolo Irrigação Ultrassônica Passiva (PUI): ponta E1-Irrisonic/ 

20/0.01, acoplado a um aparelho de ultrassom programado em potência 20%, 

aplicando movimento de introdução e tração. 

Grupo 2 – Protocolo EndoActivator (EA): ponta “medium” (25.04), acoplado à 

peça de mão sônica sem fio, a 10000cpm.  

Grupo 3 – Protocolo XP-endo Finisher R (XPFR): acoplado a um motor rotatório, 

programado para 1000rpm de rotação e 1N de torque. A silicona de 

condensação, contendo o espécime, foi imersa em água, mantida a temperatura 

constante de 37ºC. O instrumento foi resfriado, utilizando gás refrigerante, 

imediatamente antes de ser introduzido no canal. 

Análise Estatística 

 Os dados foram examinados para análise estatística utilizando o software 

SPSS v23.0 para Windows (SPSS Co., IL, EUA). Foi realizado o teste de 

Normalidade Shapiro-Wilk, que indicou distribuição normal apenas para uma 

variável. Todas as demais, em algum grupo, não apresentaram distribuição 

normal. Para essas variáveis, a comparação dois a dois foi realizada utilizando 

o teste não paramétrico de Kruskal-Wallis, Dunn e Friedman, adotando nível de 

significância de 5%. 

 RESULTADOS 

 Este estudo incluiu 36 raízes distais achatadas de dentes molares 

inferiores, divididos em três grupos. Nenhum dente foi descartado e/ou 

substituído durante o estudo. Segundo a Tabela 1, houve diferença estatística 

entre os momentos V2 e V3, para todos os grupos. Também houve diferença 

estatística entre os grupos PUI e EA quando comparados ao XPFR, na remoção 

de material obturador apical após aplicação dos protocolos de irrigação final, 

onde PUI removeu 20,05%, EA 21,54% e XPRF 48,82%  Houve diferença 

estatisticamente significante entre os grupos PUI, EA e XPFR ao analisar o 

volume após aplicação do protocolo de todo o conduto radicular dos espécimes, 

onde XPFR foi superior aos grupos PUI e EA ao remover 43,52% de material 



obturador, contra 28,38% e 28,12% respectivamente. Nível de significância para 

as análises foi p<0,05. 

 

TABELA 1: Média, desvio padrão (DV) e percentagem de redução de material obturador removido dos canais, dados obtidos nos 

três grupos de acordo com a região estudada 

 V2: Volume após a desobturação, V3: Volume após aplicação do protocolo, Letra minúscula indica diferença entre colunas para os 

diferentes volumes; letra maiúscula indica diferença entre linhas para cada instrumento;  

 

DISCUSSÃO 

 O objetivo do estudo foi comparar, por meio de microtomografia 

computadorizada, o efeito de diferentes protocolos de irrigação final no 

retratamento endodôntico de raiz distal de molares inferiores com canais 

achatados. Um objetivo desafiador do clínico diante do retratamento endodôntico 

é obter o reparo do periodonto ao promover a remoção de material obturador 

(guta-percha e cimento), reinstrumentar, limpar e realizar uma nova obturação 

do sistema de canais radiculares (23). Estudos mostram que técnicas 

suplementares de irrigação final em retratamento endodôntico, como a ativação 

ultrassônica (PUI) e sônica, com o sistema EndoActivator, auxiliam na remoção 

de material obturador que permanece no interior do canal radicular (24–28), 

corroborando com os resultados deste experimento, onde é possível observar 

um fator estatisticamente importante. Após aplicação dos protocolos, há uma 

redução significativa de material obturador no interior do canal (P<0,05), 

variando de 20,05% com o uso do PUI a 21,54% com EndoActivator e chegando 

até a 40,35% a menos com o XP-endo Finisher R na região apical dos canais 

      PUI    EndoActivator   XP-endo Finisher R 

              

APICAL 
V2 0,42 ± 0,26 a   0,15 ± 0,15 a  0,25 ± 0,20 a 

V3 0,30 ± 0,26 b  0,11 ± 0,08 b  0,15 ± 0,15 b 
 Percentagem de Redução Final 

de Material Removido (V3/V2) 
-20,05% A 

 
-21,54% A 

 
-48,82% B    

       

TOTAL 
V2 1,62 ± 1,04 a  1,19 ± 1,18 a  1,94 ± 1,30 a 

V3 1,19 ± 0,91 b  0,82 ± 0,95 b  1,24 ± 1,04 b 
 

Percentagem de Redução Final 
de Material Removido (V3/V2) 

-28,38% A 
 

-28,12% A 
 

-43,52% B 
      

       



achatados. No conduto radicular como um todo, essa redução de material 

obturador vai de 28,38% com o PUI, 28,12% com o EA e 43,52% aplicando o 

protocolo com o XP-endo Finisher R, evidenciando a necessidade de uma 

irrigação final suplementar. 

 Tanto na região apical quanto no canal em sua totalidade, o instrumento 

XP-endo Finisher R removeu maior volume de material obturador que PUI e 

EndoActivator. De-Deus et al (29) sugere que a ação mecânica dos instrumentos 

XP-endo Finisher R ao entrar em atrito e tocar as paredes do canal seja mais 

eficiente em deslocar o material aderido, do que a ativação de soluções 

irrigadoras pelo efeito de cavitação e fluxo acústico (4), usando o PUI . Uma vez 

que a ponta do sistema EndoActivator também não toca as paredes, nem gera 

atrito como o instrumento XP-endo Finisher R, mas sim produz um potente 

fenômeno hidrodinâmico capaz de agitar rápida e vigorosamente a solução 

irrigadora no interior do canal radicular, pode-se sugerir que esse atrito e toque 

nas paredes que o instrumento XP-endo Finisher R provoca, seja o responsável 

pela remoção de material obturador de dentro dos SCR. 

 Canais achatados foram selecionados para este estudo, pois são 

conhecidos por serem um desafio durante o retratamento do SCR (31). O 

diâmetro de núcleo maior do XP-endo Finisher R torna-o um pouco mais rígido 

e mais eficiente na remoção de materiais de preenchimento de raízes que 

aderem às paredes do canal, especialmente na curvatura ou áreas achatadas, 

como no presente estudo. Segundo o fabricante do XP-endo Finisher R, o 

instrumento é baseado nos princípios de memória de forma da liga MaxWire e, 

devido à sua flexibilidade, tem a capacidade de expandir e contrair com um 

alcance melhorado de 6 mm de diâmetro ou 100 vezes em comparação com um 

instrumento padrão do mesmo tamanho. Sua capacidade de expansão e seu 

formato falciforme permitem acessar e limpar áreas antes impossíveis de 

alcançar (17).  

 Embora o fabricante do instrumento XP-endo Finisher R recomende o uso 

de solvente, neste estudo não foi usado, uma vez que Campello et al em 2019, 

mostrou que o uso de solvente associado ao XP-endo Finisher R não afetou 



significativamente a remoção do material de obturador dos canais radiculares em 

canais mesiais com classificação Vertucci tipo II (32).   

 O uso da micro-CT permite que os espécimes sejam preservados sem 

deixar de ser feita uma avaliação precisa das características morfológicas 

tridimensionais sob observação, quantitativa e qualitativamente de material 

obturador, permitindo a utilização desses espécimes em outros estudos. (18,33) 

 

CONCLUSÃO 

 Nenhum dos protocolos removeu completamente o material obturador, 

porém XP-endo Finisher R foi superior na remoção de material obturador de 

canais distais achatados de molares inferiores. 
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ANEXOS 

ANEXO I: Imagem comparando o volume antes da aplicação da irrigação final com o volume 

após a aplicação dos protocolos. 
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ANEXO II - Parecer de comitê de ética 

 

  



 

 

  



 

 


