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RESUMO 

 

VILAS, B. N. Centralização e transporte: avaliação in vitro dos sistemas de 
rotação contínua e reciprocante em canais radiculares curvos. 2013. 54 f. 

Dissertação/mestrado - Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio 

Grande do Sul, Porto Alegre, 2013. 

Um dos objetivos da terapêutica endodôntica radical e a conformação e limpeza  do 
sistema de canais radiculares. Nos últimos anos têm surgido múltiplos sistemas de 
instrumentação e variações em suas dinâmicas, sendo fundamental a manutenção 
da forma original do canal depois do preparo. O objetivo desse estudo foi avaliar a 
centralização e transporte de canais radiculares curvos, nos terços cervical e apical, 
utilizando os sistemas de rotação contínua ProTaper® e Mtwo®, de rotação 
alternada Reciproc® e uma técnica coroa-ápice de instrumentação manual. Foram 
selecionadas raízes mesio vestibulares de primeiros molares superiores humanos 
permanentes extraídos. Após a definição dos comprimentos, ângulos e raios de 
curvatura, os canais (n=60) foram divididos em quatro grupos experimentais, 
conforme os sistemas de preparo. O diâmetro apical final foi padronizado em #25. 
Tomografias computadorizadas antes e após o preparo foram feitas para 
mensuração do transporte e centralização dos canais e os resultados obtidos foram 
avaliados estatísticamente através de ANOVA e Tukey. Quando se utilizou diâmetro 
apical 25 nos preparos radiculares, não foram encontradas diferenças estatísticas no 
transporte dos canais entre os sistemas (p˃0.05). Na análise de centralização, 
diferença signficativa ocorreu na avaliação apical (p˂0.05) entre o sistema Reciproc 
e ProTaper, sendo que o sistema Reciproc apresentou o pior resultado.  
 

Palabras-chave: endodontia, preparo de canal radicular, tomografia 
computadorizada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

VILAS, B. N. Centering and transportation: in vitro evaluation of systems using 
continuous and reciprocating motion in curved root canals. 2013. 54 p. Master 

Thesis  - Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 

Porto Alegre, 2013. 

One of the purposes of the radical endodontic therapy consists of cleaning and 
shaping of the root canal system. In recent years there have been multiple 
instrumentation systems and variations in their dynamics, being fundamental the fact 
of maintaining the original shape of the canal after mechanical preparation. The aim 
of this study was to evaluate the centering ability and transportation in curved root 
canals at the cervical and apical thirds, using systems with continuous motion, 
ProTaper ® and MTwo ®, reciprocating motion, Reciproc®, and a step-down manual 
instrumentation technique. Mesial buccal roots of human extracted first maxillary 
permanent molars were selected. After having determined the lengths, angles and 
radius of curvature, the canals (n = 60) were divided into four groups according with 
preparation systems. The final apical diameter was standardized in # 25. Computed 
tomographies were made to measure centering ability and transportation of the 
canals. The results were statistically analyzed by ANOVA and Tukey. When used 
apical preparation # 25, no statistical differences were found in the transportation 
between the systems (p ˃ 0,05). In the analysis of centering ratio, significantly 
difference occurred in the apical evaluation (p ˂ 0,05) between Reciproc and 
ProTaper systems, the Reciproc system showed the worst result.  

 

Key-words: endodontic, root canal preparation, computed tomography. 
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INTRODUÇÃO 

 

 Um dos objetivos da terapêutica endodôntica radical consiste na conformação 

e limpeza do sistema de canais radiculares. Estas etapas têm recebido diferentes 

denominações: cirurgia dos condutos radiculares (PUCCI; REIG, 1944), preparo 

biomecânico (GROSSMAN, 1973), limpeza e conformação (SCHILDER, 1974), 

entre outros.  

 Ao longo da história da Endodontia,  diferentes instrumentos e técnicas foram 

utilizados no alcance desse objetivo. Maynard, em 1838, criou o primeiro 

instrumento endodôntico, utilizando uma mola de relógio. A partir disso, 

os instrumentos passaram a ser projetados em liga de aço carbono e, 

atualmente, são utilizadas ligas de aço inoxidável, níquel-titânio e titânio-alumínio 

(RAO, 2011). 

          Até o início da década de 90 o preparo dos canais radiculares era feito 

utilizando-se técnicas manuais com instrumentos de aço inoxidável (MORTMAN, 

2011). Tal abordagem tornava-se complexa quando consideradas as limitações 

destes instrumentos no preparo de canais curvos ou atrésicos (WEIGER; 

ELAYOUTI; LÖST, 2002; SCHÄFFER; VLASIS, 2004) levando a acidentes 

operatórios como deformações, desvios dos canais ou perfurações (DE ALENCAR 

et al., 2010; GERGI et al., 2010). 

         O uso da liga de níquel-titânio (NiTi) em Endodontia foi sugerido por Civjan, 

Huget  e De Simon em 1975 em razão das propriedades de memória de forma e 

superelasticidade. Porém, em 1988,  Walia, Brantley e Gerstein utilizaram esta liga 

em instrumentos endodônticos.  

Em canais com curvatura acentuada, estes instrumentos tornaram-se mais 

indicados por apresentarem baixo módulo de elasticidade, permitindo maior 

flexibilidade elástica (WALLIA; BRANTLEY; GERSTEIN, 1988). Em razão da sua 

maior flexibilidade e resistência á torção, tornou possível, também, seu emprego em 

movimento de rotação contínua (BAUMANN, 2004; GUTMANN; GAO, 2012). Com 

esta liga foram desenvolvidos instrumentos com
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variadas conformações geométricas (THOMPSON, 2000; BAUMANN, 2004; 

PAQUÉ et al., 2010; GAO et al., 2011) e conicidades múltiplas e progressivas.  

Desta maneira, a indústria dos metais tem procurado otimizar a forma e 

desenho destes instrumentos para que os procedimentos possam ser realizados em 

menor tempo, reduzindo a fadiga do operador e aprimorando o preparo, 

principalmente de canais curvos. 

Apesar de toda essa evolução tecnológica, as variações anatômicas do canal 

continuam sendo um desafio  para a obtenção da conformação e limpeza 

desejadas. Atualmente, ainda não existe instrumento ou sistema de instrumentos 

que atinja estes objetivos em sua totalidade, particularmente na porção apical e nas 

zonas dos istmos entre canais (HU ̈LSMANN; PETERS; DUMMER, 2005; PAQUÉ et 

al., 2009; FORNARI et al., 2010; VERSIANI; PÉCORA; SOUSA-NETO, 2011; 

MARKVART et al., 2012; PARANJPE et al., 2012). Os sistemas de rotação 

contínua, assim como a instrumentação manual, não têm sido capazes de preparar 

todas as paredes do canal, deixando áreas sem sequer serem tocadas (PETERS et 

al., 2003; SIQUEIRA et al., 2010; DE-DEUS et al., 2011; OZER, 2011; 

SOLOMONOV et al., 2012) e com remanescentes teciduais e bacterianos 

(BU ̈RKLEIN et al., 2012). 

 Recentemente vários processos termomecânicos e tecnologias de 

fabricação têm sido desenvolvidos para aperfeiçoar a microestrutura das ligas de 

NiTi (SHEN et al., 2013), tornando-as ainda mais flexíveis e resistentes que a liga 

convencional (KIM et al., 2012; PEREIRA et al., 2012). Ainda, foram propostas 

técnicas de conformação que utilizam apenas um instrumento, em movimento de 

rotação alternada ou recíproca, com o objetivo de simplificar os sistemas rotatórios 

convencionais (YARED, 2008; BERUTTI et al., 2012; KIM et al., 2012).  

O movimento recíproco foi  desenvolvido para aumentar a centralização do 

preparo bem como reduzir o risco de deformação dos canais, pois ocorre o alívio 

das tensões torcionais e flexurais (AL-HADLAQ et al., 2010; PLOTINO et al., 2012). 

A dinâmica de movimento reciprocante consiste em rotação no sentido anti-horário 

(direção de corte) seguido de uma rotação menos ampla no sentido horário (direção 

de liberação do instrumento), permitindo o avanço contínuo e progressivo em 

direção apical (YARED, 2008).  
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Os ângulos de rotação, a velocidade e o torque variam entre os instrumentos. 

O movimento reciprocante poderia eliminar os riscos de fratura por torção já que o 

instrumento não estaria sujeito aos níveis de estresse causado pelo movimento 

rotatório contínuo (YARED, 2008; VARELA-PATIÑO et al., 2010).  Em comparação 

com os sistemas rotatórios, este sistema não tem apresentado diferença quanto a 

remoção de debris e formação de smear layer (BÜRKLEIN et al., 2012), sendo 

capazes de manter o eixo original de canais curvos durante o preparo (BERUTTI et 

al., 2011). 

A transformação do canal anatômico dando-lhe uma forma cilíndrico- 

cônica deve respeitar  as características originais, mantendo também a integridade 

da forma e tamanho do forame apical (DEGERNESS; BOWLES, 2010). Em canais 

curvos, se descrevem áreas consideradas como zonas de risco e de segurança. A 

zona de risco refere-se a porção da parede do canal radicular com menor espessura 

dentinária, presente na região de furca que, se for desgastada em excesso, 

provocará o risco de alcançar o periodonto.  A área de segurança é considerada 

aquela onde a espessura dentinária é mais volumosa, o que permite um maior 

desgaste e um menor risco de perfuração (ABOU RASS; FRANK; GLICK, 1980). 

Instrumentação descuidada ou excessiva nas áreas cervical e apical,  leva a 

possíveis desvios  e perfurações, comprometendo o sucesso a longo prazo do 

tratamento (ISOM;  MARSHALL; BAUMGARTNER, 1995). Degerness e Bowles 

(2010) compararam a espessura dentinária da parede mesial e distal nos três terços 

da raiz mésio vestibular de molares superiores, na porção radicular cervical a 

espessura da parede distal foi até 33% mais fina. 

Ao longo da história da pesquisa em Endodontia, têm sido propostos 

diferentes métodos para a avaliação da instrumentação dos canais radiculares. A 

microscopia óptica foi amplamente utilizada (GUTIÉRREZ; GARCÍA, 1968; 

SCHNEIDER, 1971; KLAYMAN; BRILIANT,1975;  WALTON, 1976). O corte seriado, 

utilizando-se o sistema de muflas ou suas variações (BRAMANTE; BERBERT; 

BORGES, 1987; JUHLIN; WALTON; DOVGAN, 1993; HU ̈LSMANN; PETERS; 

DUMMER, 2005) permite a avaliação de diversos parâmetros em uma mesma 

região do canal, mas produz alterações irreversíveis na amostra (HÜLSMANN; 

PETERS; DUMMER, 2005; PAQUE et al., 2005). A avaliação de imagens 

radiográficas (GUTMANN et al., 1993; KARABUCAK et al., 2008) é um método que 
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não compromete a estrutura física do espécime e tem como limitação a análise do 

canal radicular em apenas duas dimensões (FAN et al., 2008; KUNERT et al., 

2010). A microscopia eletrônica de varredura tem sido amplamente utilizada para 

comparar diferentes técnicas de preparo do canal sobre dentes extraídos 

(MOODNICK et al., 1976; RUBIN et al., 1979;  BOLANOS; JENSEN, 1980). 

        Canais  artificiais fabricados em blocos  de acrílico  foram propostos como 

modelo experimental para avaliar diferentes preparos realizados (BRISEÑO et al., 

1993; COLEMAN; SVEC, 1997; BANEGAS et al., 2000). Schäffer (1996), 

utilizou fotografias de blocos de resina transparentes antes e depois da 

instrumentação de canais curvos. Outros estudos utilizaram  diferentes métodos de  

coloração  nos canais  artificiais digitalizando as imagens (SVEC; WANG, 1998). No 

entanto, o uso de dentes naturais ainda é o recurso de escolha para o estudo 

de técnicas de instrumentação (EL AYOUTI et al., 2008; AL-OMARI; AURICH; 

WIRTTI, 2010; LAWLOR et al., 2010) . 

          A tomografia  computadorizada, de grande impacto no diagnóstico médico e 

odontológico, permite a visualização e medição do exterior e interior dos materiais, 

sem invadí-los ou destruí-los. Inúmeros estudos destacam a aplicabilidade e a 

confiabilidade  da tomografia computadorizada como um recurso para a pesquisa 

básica e aplicada em endodontia (TACHIBANA; MATSUMOTO, 1990;  NIELSEN et 

al., 1995; RHODES et al., 1999; NAIR; NAIR , 2007; HARTMANN et al., 2007; 

SHEMESH et al., 2007;  PATEL, 2009). A nova geração de aparelhos de 

microtomografia computadorizada permite ainda maior precisão na avaliação 

(DOWKER; DAVIS; ELLIOT, 1997; GRANDE et al., 2008; FAN et al., 2009; 

HAMMAD, QUALTROUGH; SILIKAS, 2009; DE ALENCAR et al., 2010; PAQUÉ; AL-

JADAA; KFIR, 2012). 

 Diante do exposto, e com a introdução de novos instrumentos para a 

conformação do sistema de canais radiculares, implica na responsabilidade de 

pesquisadores em criar protocolos e avaliar o efeito destes no desgaste da dentina 

e suas possíveis consequências em comparação com os instrumentos e técnicas 

disponíveis e já estudados. 
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OBJETIVOS 

 

 

    Objetivo geral 

          

         Avaliar o efeito do preparo em canais radiculares de raízes mesio vestibulares 

de primeiros molares superiores, utilizando os sistemas de rotação contínua Mtwo® 

e ProTaper®, de rotação recíproca Reciproc® e uma técnica coroa-ápice de 

instrumentação manual. 

  

    Objetivos específicos 

       

          Avaliar o transporte dos canais radiculares nos terços cervical e apical após o 

preparo, por meio da tomografia computadorizada. 

         Avaliar a razão de centralização dos instrumentos nos canais radiculares nos 

terço cervical e apical após o preparo, por meio da tomografia computadorizada. 
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METODOLOGIA 

 

 

Tipo de estudo 

           Estudo experimental, in vitro, cego, randomizado e controlado.  

 

Local de realização da pesquisa 

      Este estudo foi aprovado pelo Comissão de Pesquisa da Faculdade de 

Odontologia (FO) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) (ANEXO 

1) e pelo Comitê de Ética da Faculdade de Odontologia (FO) da Universidad de la 

República (UDELAR) (ANEXO 2). 

          A etapa experimental foi desenvolvida nos laboratórios de endodontia das 

mesmas instituições. A aquisição das imagens foi realizada no Centro de 

Imaginologia ORI, Odonto Radiologia Integral, em Montevidéo. 

  

Amostra 

       Seleção da amostra 

     Para este estudo foram selecionados primeiros molares superiores humanos 

permanentes com raízes completamente formadas; livre de calcificações, 

reabsorções dentinárias interna e externa, manipulações endodônticas prévias ou 

fraturas radiculares. A unidade amostral utilizada foi o canal principal das raízes 

mesio vestibulares (Figura 1), totalizando 60 canais radiculares. 
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           Figura 1. Amostra: raiz mésio vestibular de primeiro molar superior. 

Os molares foram radiografados no sentido ortorradial utilizando filmes 

periapicais Kodak Insight® (Kodak, São Paulo, SP, Brasil) e aparelho de raios X 

Kodak 2100® (Kodak, São Paulo, SP, Brasil), nos parâmetros de 60kV e 10 mA, 

com tempo de exposição de 0,3 segundos e distância foco/filme de 15cm. 

            O processamento dos filmes foi realizado em processadora automática 

(DentX 9000®, DentX, Elmsford, Nova Iorque, NY, EUA).          

            As imagens obtidas foram digitalizadas em escâner de mesa, com leitor de 

transparência (Epson Perfection 2450®, Long Beach, Califórnia, CA, EUA) em 

tamanho original, sem ajuste de contraste e brilho, em 600dpi e 8 bits (256 tons de 

cinza). As imagens foram armazenadas no formato JPEG. 

            A amostra foi randomizada e estratificada baseado no ângulo de curvatura, 

raio e no comprimento do canal radicular. 

 

        Ângulo de curvatura e raio 

       Para determinar o ângulo de curvatura foi utilizado o método de Schneider 

(1971). No programa Adobe Photoshop (v. 6.0, Adobe Systems, San Jose, CA, 

EUA) foram traçadas duas linhas sobre cada uma das imagens digitalizadas. Foi 

traçada uma linha sobre a parede mesial do canal radicular, paralela ao seu longo 

eixo. Em seguida, foi traçada outra linha do vértice radiográfico (ponto B) até a 
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intersecção com a primeira linha traçada no ponto onde tem início a curvatura, ou 

seja, quando a parede mesial começa a deixar o longo eixo traçado (ponto A). O 

ângulo agudo (α) formado por essas duas retas foi registrado (figura 2). 

 

                                 

               

         Figura 2. Definição dos ângulos de curvatura e distância A-B no programa 

Adobe Photoshop, ferramenta Ruler Tool. 

 

 

                Após a definição da curvatura dos canais radiculares através das medidas 

do ângulo, foi calculado o raio dos mesmos utilizando-se a fórmula proposta por 

Schäfer e colaboradores (2002) que, a partir dos princípios geométricos de um 

triângulo isósceles, determina o raio (r) como a distância A-B (distância do forame 

apical até o início da curvatura em mm) sobre 2 vezes o seno do ângulo encontrado 

em cada canal radicular em radianos. Para isso, utilizou-se o programa Excel 

(Microsoft Corporation, Redmond, WA, EUA), transformando-se inicialmente os 

ângulos dos canais radiculares de graus para radianos, empregando a fórmula 

abaixo: 
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           Foram selecionadas as raízes que apresentavam canais radiculares com  

comprimento entre 12 e 15 mm, curvaturas entre 20° e 40° e raios entre 8 e 10 mm. 

 

 

Aquisição das Imagens  
 

 As coroas foram removidas na altura da junção amelocementária e a raiz 

mésio vestibular foi separada das outras raízes com o auxílio de um disco de 

diamante em baixa rotação (Isomet, Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, EUA), sob 

refrigeração constante. 

As raízes foram fixadas com resina acrílica transparente (Duralay®, Dental 

Mfg.Co. Worth, IL, EUA) em um bloco de acrílico, emergindo apenas os primeiros 

2mm do terço cervical. Previamente foi colocada cera rosa (Reus®, Reus S.A., MA, 

Espanha ) ao redor do ápice radicular (Figura 3).               

                                                   

Figura 3. Bloco com raiz fixada com acrílico. 
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Desenharam-se  placas acrílicas com cavidades para inserir cada bloco e 

manter a sua posição durante a aquisição das imagens pré e pós-preparo. Cada 

placa foi fixada a um suporte do tomógrafo, para reduzir a possibilidade de fazer as 

aquisições em posições diferentes. Os blocos com as raízes foram colocados nas 

placas (figuras 4 a, b e c). 

a b               

c  

Figuras 4. a) Suporte a inserir no tomógrafo; b) Placa fixada ao suporte; c) Blocos 

com raízes fixadas na placa. 

 

Tomografias cone-beam foram realizadas antes do preparo utilizando  o 

tomógrafo Kodak 9000® (Kodak, Carestream Dental, Atlanta, Geórgia, EUA) (figura 

5). A aquisição das imagens base foi realizada durante 10,8 segundos, utilizando 

voxel isotrópico de 0,076 mm.  Os parâmetros utilizados foram de 70 kVp e 8 mA.  
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Figura 5. Tomógrafo com suporte e placa em posição. 

  

Divisão dos grupos experimentais 

 

           Os 60 canais radiculares foram divididos em 4 grupos (n = 15) conforme a 

técnica utilizada para o preparo. Os grupos foram designados como segue: 

Grupo I (PT)     ProTaper Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça) 

Grupo II (MT)    Mtwo (VDW GmbH, Munique, Alemanha)  

Grupo III (RE)    Recipoc (VDW GmbH, Munique, Alemanha)  

Grupo IV (IM)            Instrumentação Manual (VDW GmbH, Munique, Alemanha) 
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Preparo dos canais radiculares 

 

 Cada canal foi irrigado com 2 mL de solução de hipoclorito de sódio a 2.5% 

(Biodinâmica – Ibiporã, Paraná, Brasil) usando-se seringas plásticas descartáveis de 

5 mL (Ultradent Products Inc, South Jordan, UT, EUA) acopladas a agulhas NaviTip 

(Ultradent Products Inc, South Jordan, UT, EUA). Cânulas de aspiração foram 

usadas associadas a uma bomba de sucção para aspiração da solução durante a 

irrigação. A irrigação com 2 mL da solução foi realizada antes da exploração do 

canal, a cada troca de instrumento ou cada vez que o instrumento era removido do 

canal. 

O comprimento do canal foi estabelecido quando a ponta do instrumento se 

apresentava visível na saída foraminal. Para isso foi utilizado o auxílio de uma lupa 

com magnificação de quatro vezes, momento em que a lima foi removida do canal e 

medida em uma régua endodôntica (Angelus Ltda. – Londrina, Paraná, Brasil).  

          Foi realizada uma exploração com os instrumentos de aço-inoxidável manuais 

pré-curvados tipo K número 10 até o CT em cada canal radicular.  

O acionamento mecânico dos instrumentos dos grupos ProTaper, Mtwo e 

Reciproc foi realizado com o contra-ângulo redutor 6:1 Sirona (VDW GmbH, 

Munique, Alemanha) acoplado ao micro-motor SM 16845 (VDW GmbH, Munique, 

Alemanha) conectado ao motor elétrico VDW Silver com atualização RECIPROC® 

(VDW GmbH, Munique, Alemanha). A velocidade de rotação e torque do motor 

foram calibrados por meio da função calibration (CAL), pré-definidos para cada 

sistema (figuras 6 a, b e c). 

a b c  

 

Figuras 6. a) Motor; b) Contra-ângulo redutor;  c) Função calibration. 
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ProTaper Universal (PT) 

           Os instrumentos foram acionados em rotação contínua na seguinte 

sequência: S1 introduzida até o comprimento do início da curvatura (velocidade: 250 

rpm; torque: 300 g.cm); SX no mesmo comprimento da S1 (velocidade: 250 rpm; 

torque: 300 g.cm); S1 seguida da S2 até CT (velocidade: 250 rpm; torque 300 e 100 

g.cm respectivamente); F1 e depois F2, no CT, (velocidade: 250 rpm; torque: 150 e 

200 g.cm respectivamente) para obter um calibre apical final #25. Para os 

instrumentos S foram utilizados movimentos de pinceladas e para os instrumentos 

F, movimentos de introdução e recuo (figuras 7 a e b). 

      a              b  

Figuras 7. a) Instrumentos ProTaper Universal, b) Motor calibrado. 

            

 Mtwo (MT) 

             Os instrumentos foram acionados em movimento de rotação contínua e 

usados na seguinte sequência: 10/.04 (velocidade: 280 rpm; torque 120 g.cm); 

15/.05 (velocidade: 280 rpm; torque 130 g.cm); 20/.06 (velocidade: 280 rpm; torque 

210 g.cm) e 25/.06 (velocidade: 280 rpm; torque 230 g.cm) (Figuras 8 a e b). Cada 

instrumento a sua vez, foi introduzido no canal até o início da curvatura e, na 

sequência, avançavam, com movimentos ascendentes e descendentes, até o CT. 

Alcançada essa medida, introduzia-se o instrumento seguinte. Nos movimentos 

descendentes foi exercida ligeira pressão e nos movimentos ascendentes foram 

utilizados movimentos de pinceladas. 
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          a          b  

Figuras 8. a) Instrumentos Mtwo, b) Motor calibrado. 

 

Reciproc (RE) 

            Foi utilizado instrumento Reciproc 25.08 (figuras 9 a e b) em movimento 

reciprocante. O instrumento foi introduzido no canal com leve pressão apical e com 

movimento de bicada, em avanços de 2 a 3 mm até atingir o CT. 

                    a       b  

Figuras 9. a) Instrumento Reciproc, b) Motor em função reciprocante. 

 

 

 

Instrumentação Manual Coroa-ápice (IM) 
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A instrumentação foi iniciada com um instrumento de calibre 40 introduzido 

no canal até encontrar resistência e com movimentos oscilatórios à direita e à 

esquerda e suave pressão apical estes movimentos foram repetidos até que este se 

encontrasse folgado no canal. Este passo foi repetido sucessivamente com 

instrumentos de menor calibre (#35, 30, 25,20,15) até atingir o comprimento de 

trabalho. As limas que alcançaram o terço apical do canal radicular foram pré-

curvadas com auxílio de um flexor de limas endodônticas (Flexobend, Aronson, SP, 

São Paulo, Brasil). O preparo apical foi realizado com movimentos oscilatórios de 

giro à esquerda e à direita no CT, e iniciado com o instrumento que chegou ao CT, 

sendo levado até o calibre 25. 

        Após, foi realizado o recuo progressivo anatômico no qual foram empregadas 

as limas de calibres 30, 35, 40, 45, 50, 55 e 60 com movimentos de limagem anti-

curvatura (ABOU RASS; FRANK; GLICK, 1980).                        

Todos os canais foram preparados por um único operador, com experiência 

clínica e laboratorial nos sistemas testados. 

      Para todos os grupos, exceto o Reciproc, a cada troca de instrumento foi 

realizada a irrigação e feita a recapitulação com instrumento de aço inoxidável # 10 

até o CT. 

           Cada instrumento foi utilizado para o preparo de 3 canais radiculares e 

depois descartado. Se durante seu uso, algum instrumento sofresse fratura ou 

deformação, este seria substituído e informações referentes ao tipo do instrumento 

e número de usos seria anotado em uma planilha. 

  

Análise do transporte e centralização dos canais após o preparo 
 

Foi realizada a aquisição das imagens em tomógrafo, após o preparo, como 

descrito anteriormente. 

Para avaliar a direção do transporte do canal e a centralização, foi utilizada 

uma adaptação da metodologia descrita por Gambill, Alder e Del Rio (1996) e Stern 

e colaboradores (2012). Foram selecionados dois cortes axiais de cada amostra, 
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sendo um deles no terço cervical e outro no apical, antes e após o preparo. Para 

esta seleção, a raiz foi dividida em 3 terços, sendo selecionado o corte central do 

terço apical e o corte central do terço cervical. As imagens selecionadas foram 

transferidas para o programa Adobe Photoshop (v. 6.0, Adobe Systems, San Jose, 

CA, EUA). 

As imagens inicial e final foram sobrepostas para que se confirmasse que o 

corte selecionado antes e após o preparo fosse o mesmo. Após, elas foram 

justapostas e foram realizadas 4 medidas para cada canal, X1, X2, Y1, Y2 (figuras 

10 e 11):  

 

            
Figura 10. Esquema de medidas antes e após o preparo. 

Fonte: GAMBILL; ALDER; DEL RIO, 1996. 

 

X1: representa a menor distância da parede distal (furca) da raiz até a periferia da 

porção não instrumentada do canal; 

X2: representa a menor distância da parede distal (furca) da raiz até a periferia da 

porção instrumentada do canal; 

Y1: representa a menor distância da parede mesial da raiz até a periferia da porção 

não instrumentada e 

Y2: representa a menor distância da parede mesial da raiz até a periferia da porção 

já preparada do canal.              
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Figura 11. Imagens antes e após o preparo e medições realizadas com a ferramenta 

Ruler Tool do Adobe Photoshop. 
 

 A fórmula (X1 - X2) - (Y1 - Y2) foi usada para calcular o transporte de canal. 

Quando o resultado do valor obtido na primeira fórmula for igual a zero, não houve 

transporte de canal, um valor positivo indica desvio do canal em direção a parede 

distal (furca), um valor negativo indica desvio do canal em direção a parede mesial. 

A fórmula (X1 - X2)/(Y1 - Y2) ou (Y1 - Y2)/ (X1 - X2) foi usada para calcular a 

relação de centralização. O valor 1 significa que o instrumento é capaz de se manter 

perfeitamente centralizado, enquanto que valores próximos a zero, significam uma 

pior capacidade do instrumento em se manter centralizado. O numerador sempre 

será o menor número encontrado quando os valores forem desiguais.  

 Para avaliar a normalidade dos valores obtidos foi utilizado o teste 

Kolmogorov-Smirnov. Para análise entre os grupos, na porção cervical e na apical, 

foi utilizado o teste ANOVA de uma via. O nível de significância ficou estabelecido 
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em 5%. Quando os valores de ANOVA foram significativos foi realizado o teste de 

Tukey, com o nivel de significância de 5%. O estatístico foi cegado quanto à 

identificação das técnicas avaliadas. O programa estatístico utilizado para todas as 

análises foi o SPSS Statistics17.0 (SPSS IBM Corporation, Armonk, NY, EUA). 
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RESULTADOS 

 

      Centralização 
 

Todos os sistemas de preparo testados não apresentaram diferença na razão 

de centralização dos canais em cervical (p>0,05). No terço apical, o sistema 

Reciproc apresentou diferença estatística (p=0,032) em relação ao sistema 

ProTaper, apresentando pior comportamento em relação a centralização, não 

havendo diferença para os outros sistemas (Tabela 1). 

 

 

Tabela 1. Média e desvio-padrão da razão de centralização nos grupos. 

 

     CERVICAL                APICAL 
Grupo       Média e desvio-padrão                         Média e desvio-padrão 
 

PT                 0,58 ± 0,30    0,83 ± 0,35 A 

 

MT                 0,78 ± 0,68    0,56 ± 0,30 AB 

 

RE                0,54 ± 0,26    0,49 ± 0,37 B 

 

IM                0,54 ± 0,24    0,80 ± 0,27 AB 

 

 

 

           Transporte 
 

Não houve diferenças estatísticas significantes para o transporte de canal 

nos grupos experimentais, tanto em apical quanto em cervical (p>0,05). (Tabela 2). 
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Tabela 2. Média e desvio-padrão do transporte do canal (mm) nos grupos. 

 

      CERVICAL                APICAL                                  

Grupo      Média e desvio-padrão             Média e desvio-padrão 

 

PT                                0,19 ± 0,78       -0,06 ± 0,27 

 

MT                              -0,31 ± 0,80             0 ± 0,11 

 

RE                              -0,07 ± 0,80   0,07 ± 0,25 

 

IM                               -0,28 ± 0,84   -0,05 ± 0,08 

 

	
  

	
  

Houve a fratura de um instrumento Mtwo #10 em seu terceiro uso e um 

instrumento Reciproc #25 apresentou alterações na extremidade da porção ativa 

após três usos.
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DISCUSSÃO 
 

Durante o preparo dos canais radiculares procura-se manter a sua forma e 

posição original. O desvio da trajetória causados pela instrumentação leva a 

dificuldades na obtenção da limpeza e posterior obturação, comprometendo o 

sucesso do tratamento endodôntico.  

A centralização dos instrumentos no interior dos canais radiculares é um fator 

importante a ser considerado na avaliação de possíveis desvios decorrentes do 

preparo. Vários instrumentos e sistemas de instrumentos que visam simplificar a 

terapia endodôntica, mantendo a trajetória original do canal, requerendo menos 

tempo de trabalho e menos fadiga do operador têm surgido e são de relevante 

importância. 

Históricamente, os estudos que avaliam a instrumentação de canais 

radiculares  têm sido realizados por meio de análises radiográficas, cortes seriados, 

diafanização, microscopia clínica e eletrônica de varredura (VERTUCCI, 1984; 

KULID; PETERS, 1990; THOMPSON, 2000; BALDASSARI-CRUZ et al., 2002; 

OMER; AL SHALABI; JENNINGS, 2004; PAQUÉ et al., 2010). Nenhum destes 

métodos são capazes de analisar o espécime sem alterá-lo, além da impossibilidade 

de avaliá-lo tridimensionalmente (ALENCAR et al., 2008; BARATTO FILHO et al., 

2009).  

A tomografia computadorizada surgiu como uma técnica não invasiva que 

permite a avaliação das estruturas, sendo freqüentemente utilizada para a avaliação 

da morfologia do canal antes e depois da instrumentação (PETERS et al., 2000; 

RHODES et al., 2000; HARTMANN et al., 2007; MOORE; FITZ-WALTER; 

PARASHOS, 2009). Atualmente é considerada como padrão-ouro em estudos ex 

vivo (MATHERNE et al., 2008; BLATTNER et al., 2010; BAUMAN et al., 2011).  

          Neste estudo se avaliou raízes mésio vestibulares dos primeiros molares 

superiores. Este grupo dentário é considerado como aquele com a morfologia dos 

canais radiculares mais complexa da dentição maxilar (VERTUCCI, 2005; ZHENG 

et al., 2010) e normalmente se apresentam estreitos e com curvas acentuadas 

(PUCCI; REIG, 1944; VERTUCCI 1984) que aumentam o nível de dificuldade 

durante a instrumentação.  
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           O emprego de dentes humanos extraídos em estudos, tem a vantagem de se 

aproximar das condições clínicas (VERSIANI et al., 2008). Porém, um fator a 

considerar é a heterogeniedade morfológica do sistema de canais radiculares em 

um mesmo grupo dentário (HÜLSMANN et al., 2005; UYANIK et al., 2006; 

BÜRKLEIN et al., 2012). No entanto o benefício de testar instrumentos e  técnicas 

em dentes naturais, provavelmente, é maior que o benefício derivado de observar 

desvios padrão pequenos em canais artificiais (ALVES; BUENO; CUNHA, 2012). 

Apesar das variações naturais dos canais, alguns cuidados foram tomados para 

promover a comparabilidade dos grupos experimentais, todos os canais tiveram 

comprimento entre 12 e 15 mm, ângulos de curvatura entre 20° e 40° e raio de 

curvatura entre 8 e 10mm (SCHÄFFER; VLASSIS, 2004; BÜRKLEIN et al., 2011, 

2012). 

 Entre vários objetivos, a instrumentação visa alcançar uma conformação sem 

desvios da trajetória original dos canais (AGUIAR et al., 2009).  O Glossary of 

Endodontics Terms of the American Association of Endodontists (2012) define o 

transporte de canal como: "remoção da estrutura da parede do lado de fora da curva 

na porção apical do canal devido à tendência dos instrumentos retornarem a sua 

forma original linear durante o preparo, podendo levar a formação de degrau ou 

perfuração." Peters, em 2004, definiu transporte da canal como qualquer desvio 

indesejável do caminho natural do canal. Estudos demonstram que sistemas 

rotatórios promovem menos transporte de canal do que os instrumentos manuais, 

conseguindo preparos mais cônicos e centralizados (PETERS, 2004; HÜLSMANN; 

PETERS; DUMMER, 2005; VERSIANI et al., 2008).  

Um sistema de instrumento único reciprocante, dois sistemas de rotação 

contínua e uma técnica de instrumentação coroa-ápice manual como controle foram 

selecionados para o preparo dos canais radiculares. O diâmetro apical final das 

amostras foi padronizado em todos os grupos em #25 por se tratarem de canais 

estreitos e curvos. Neste estudo, os valores obtidos para o transporte do canal no 

terço apical foram bem próximos a zero, este resultado provavelmente se deva ao 

pequeno diâmetro apical utilizado. Clinicamente, os valores obtidos para transporte 

é desprezível, portanto podemos considerar que não houve transporte dos canais 

em nenhum grupo estudado, mostrando ainda que a instrumentação manual foi 

semelhante aos sistemas rotatórios, contrariando o que foi reportado por Peters 

(2004), Hülsmann, Peters e Dummer (2005) e Versiani et al. (2008). Ainda, cabe 
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salientar que o sistema reciprocante, que ainda necessita de maiores estudos, 

também não mostrou a presença de  transporte dos canais radiculares.  

Alguns estudos advertem que o uso de diâmetros apicais maiores pode 

causar desvio, perfuração ou retificação do canal (AL-OMARI; DUMMER, 1995; 

BARBIZAM  et al., 2002; SCHÄFER; DAMMASCHKE, 2009; BÜRKLEIN et al., 

2012). Por outro lado, considera-se que só com diâmetros apicais entre #40-45 é 

alcançada uma limpeza adequada dos canais radiculares, reduzindo o número de 

microorganismos e de debris, encontrando mais áreas de dentina instrumentadas 

(HÜLSMANN; PETERS; DUMMER, 2005; FORNARI et al., 2010). Isto é suportado 

por alguns estudos anatômicos que argumentam que o diâmetro anatômico apical 

das raízes mésio vestibulares dos molares superiores, correspondem a um 

instrumento #25-30 (VANNI et al., 2005; PAQUÉ; ZEHNDER; MARENDING, 2010;  

MARKVART et al, 2012).  

Para o terço cervical é importante salientar que, mesmo não havendo 

diferença estatística significante, o ProTaper apresentou maior desgaste em direção 

a furca, ou seja, na zona de perigo, o que pode estar relacionado ao uso dos 

instrumentos S que fazem o preparo deste terço. Nos grupos Mtwo e Reciproc, onde 

não há a sugestão de preparo cervical pelo fabricante e no grupo de instrumentação 

manual, a tendência de desvio do trajeto original do canal na porção cervical foi em 

direção mesial. 

Gambill e colaboradores (1996) definiram a razão de centralização como a 

medida da habilidade do instrumento de permanecer centrado no canal. Na análise 

de centralização, diferença significativa ocorreu na avaliação apical. O sistema de 

instrumento único, Reciproc, foi o que pior se comportou  quanto à centralização. 

Talvez isto esteja relacionado a conicidade  deste instrumento único de preparo, .08, 

ou seja, foi o instrumento que apresentou maior conicidade. Podemos considerar 

também que, o uso do instrumento único com ponta maior que o diâmetro 25 pode 

levar a maiores problemas de centralização. 

Por outro lado, o tratamento termomecânico que os fabricantes 

desenvolveram para modificar a liga de NiTi nos instrumentos reciprocantes 

aumentando a flexibilidade deste instrumento, pode não ter melhorado seu 

desempenho no preparo. Outros estudos, principalmente microbiológicos, devem 

ser realizados com este sistema para comprovar sua eficiência, já que o uso do 
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instrumento único reduz significativamente o tempo de preparo e o tempo em que a 

solução irrigadora permanece atuando no interior do canal. 

        Neste estudo houve a fratura de um instrumento Mtwo #10 em seu terceiro uso 

e um instrumento Reciproc #25 apresentou alterações na extremidade da porção 

ativa após três usos, portanto nenhum instrumento precisou ser substituído durante 

o preparo. Estas alterações pode estar relacionada a ausência de preparo cervical 

nestes grupos experimentais. 

 A exploração inicial do canal e o preparo cervical têm se mostrado 

fundamentais como facilitadores no processo de conformação (BERUTTI et al., 

2009; SANFELICE et al., 2010; BERUTTI et al., 2012;  D'AMARIO et al., 2013), 

sendo também as etapas onde o clínico encontra as primeiras dificuldades 

(JAFARZADEH; ABBOT, 2007). A ausência destas manobras prévias ao emprego 

de instrumentos NiTi rotatórios, aumenta o risco de fratura (PATIÑO et al., 2005; 

BERUTTI et al., 2009, 2012), fundamentalmente devido a estresses gerados por 

fadiga e por torção (BERUTTI  et al., 2004; ALAPATI et al., 2005; PARASHOS; 

MESSER, 2006).  

        Alguns aspectos que podem contribuir para aumentar estas tensões são:  uma 

excessiva pressão axial do operador, uma área grande de contato entre as paredes 

dentinárias e a superfície de corte do instrumento e uma secção do canal menor  

que a ponta inativa do instrumento (PETERS et al.,2003; BERUTTI et al., 2004; 

CASSIM; VAN DER VYVER, 2013; D'AMARIO et al., 2013). Os canais estudados  

apresentam alguns destes aspectos, especialmente ao tentar conformar com um 

instrumento com as características do Mtwo #10.04, onde a exploração com uma 

lima K 10, foi a única manobra prévia realizada e não houve preparo cervical. 

  Uma das vantagens que se atribuem ao movimento reciprocante é a redução 

da fadiga cíclica comparado à rotação contínua (YOU et al., 2010; VARELA-PATIÑO 

et al. 2010). Pode-se especular que a alteração da lima Reciproc tenha ocorrido por 

ser tratar de um preparo que exige maior pressão para alcançar o comprimento de 

trabalho. Quando apenas um instrumento é utilizado para todo o preparo, maior 

estresse é gerado do que quando realizado com sequências completas de sistemas 

de instrumentação (BÜRKLEIN; TSOTIS; SCHÄFFER, 2013).  

Na busca de novos instrumentos e sistemas que contribuem para a 

simplificação das manobras endodônticas, é um risco considerar válidos apenas os 

argumentos utilizados pelos fabricantes onde se pode confundir simplificação com 
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simplicidade. O desenvolvimento tecnológico tem contribuído para a melhoria das 

manobras técnicas e existe uma linha tênue que separa o significado clínico dos 

achados publicados em pesquisas. Neste estudo, houve transporte em todos os 

grupos, sem diferença significativa entre eles, porém sem relevância na prática 

clínica. Estes resultados se devem principalmente ao diâmetro do preparo apicais 

mantido em 25. Quanto à centralização dos instrumentos avaliados, apenas foi 

observada diferença significativa do sistema Reciproc na porção apical em relação 

ao sistema ProTaper. Outras investigações podem ser realizadas com preparos 

apicais maiores para avaliar estes aspectos. 
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CONCLUSÃO 
	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  A partir dos resultados encontrados neste estudo, pode-se concluir que, não houve 

diferença no transporte entre os sistemas de rotação contínua ProTaper e MTwo, rotação 

alternada Reciproc e a instrumentação manual coroa-ápice no preparo de canais 

radiculares curvos quando se utilizou o preparo apical com diâmetro 25. Com relação a 

centralização, o sistema Reciproc foi diferente do Sistema ProTaper no terço apical.
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