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Espir CG. Emprego da microtomografia computadorizada na análise de preparo, 
limpeza e obturação de canais radiculares ovalados [tese]. Araraquara: Faculdade 
de Odontologia da UNESP; 2018. 
 

RESUMO 

Este estudo avaliou morfologia, preparo e obturação com diferentes técnicas e 
materiais em canais radiculares ovais. Quinhentos e vinte incisivos inferiores foram 
avaliados por meio de radiografias digitais nos sentidos vestíbulo lingual (VL) e 
mesio distal (MD), sendo obtidos a partir da relação de diâmetro VL/MD: 23.3% 
canais achatados; 41.3% ovais; 27.3% arredondados; 4.5% redondos e 3.6% com 
achatamento VL (Publicação 1). Os incisivos classificados como ovais foram 
preparados: Reciproc 40 (R40) reciprocante anti-horário; MTwo 40, taper .06 (M 
40.06) reciprocante horário (150° horário e 30° anti-horário); e MTwo 20, taper .06 
seguido de MTwo 40, taper .06 (M 20/40.06) em reciprocante horário (Publicação 2); 
R40, Unicone 20.06 seguido de 40.06 reciprocante (Uni20/40.06) e sistema Mtwo 
até 40.06 rotatório (Mtwo seq) (Publicação 3); e R40, M40.06 e Mtwo seq 
(Publicação 4). A obturação foi realizada pelas técnicas de cone único (CU) ou 
condensação lateral (CL) e cimento AH Plus (AHP) (Publicação 4); CU e AHP ou 
Neo MTA Plus (NMTAP) (Publicação 5); e CL e MTA Fillapex (MTAF) ou AHP 
(Publicação 6). Escaneamentos foram realizados antes e após cada etapa 
experimental, utilizando o microtomófrafo SkyScan 1176. Volume, porcentagem de 
debris, de superfície não instrumentada e de falhas na obturação foram obtidos. 
Dados foram submetidos aos testes estatísticos ANOVA e Tukey, Kruskal-Wallis e 
Dunn, T Pareado ou Mann-Whitney (α=0.05). Reciproc e MTwo usando diferentes 
cinemáticas apresentaram aumento similar de volume do canal, e de superfície não 
instrumentada. M20/40.06 apresentou o menor percentual de debris no terço médio. 
O movimento reciprocante para R40 e M40.06 apresentaram preparos similares. 
Melhor limpeza de debris no terço médio foi obtida utilizando dois instrumentos com 
diâmetros diferentes (Publicação 2). O preparo Unicone apresentou maior aumento 
de volume, e maior percentual de debris e de superfície não instrumentada no canal 
e no terço médio. Maior limpeza e menor percentual de debris foi obtido para 
preparo reciprocante com R40 e MTwo seq (Publicação 3). MTwo seq apresentou 
maior percentual de debris e superfície não instrumentada no terço cervical, além de 
maior percentual de falha para técnica de CU na extensão total e terços cervical e 
apical após este preparo. O preparo de canais ovais com R40 e M40.06 
proporcionaram maiores percentuais de limpeza, e obturação semelhante para CU e 
CL (Publicação 4). Não foram observadas diferenças significantes nos diferentes 
terços para obturação com cimentos AHP ou NMTAP. O cimento NMTAP apresenta 
capacidade de preenchimento de canais ovais pela técnica de CU similar ao AHP 
(Publicação 5). Obturação com MTAF apresentou maior percentual de falhas no 
terço cervical, sem diferença nos demais terços. A análise da alteração volumétrica 
demonstrou maior perda volumétrica para MTAF. MTAF proporciona maior 
porcentagem de falhas no preenchimento de canais ovais, e apresenta maior perda 
volumétrica que o AHP. (Publicação 6).  
Palavras chave: Endodontia. Obturação do canal radicular. Preparo de canal 
radicular. 



 

Espir CG. Use of computerized microtomography in the analysis of preparation, 
cleaning and obturation of oval root canals [tese]. Araraquara: Faculdade de 
Odontologia da UNESP; 2018. 
 

ABSTRACT 
 
This study evaluated the morphology, preparation and filling using different 
techniques and materials in oval-shaped canals. Five hundred and twenty 
mandibular incisors were evaluated using digital radiography in the buccolingual (BL) 
and mesio distal (MD) directions, being obtained from the VL / MD diameter ratio: 
23.3% flattened canals; 41.3% ovals; 27.3% rounded; 4.5% round e 3.6% with 
flattening BL (Publication 1). The oval-shaped incisors were prepared: Reciproc 40 
(R40) counterclockwise reciprocating; MTwo 40, taper .06 (M 40.06) clockwise 
reciprocating (150° clockwise and 30° counterclockwise); and MTwo 20, taper .06 
and MTwo 40, taper .06 (M 20/40.06) clockwise reciprocating (Publication 2); R40, 
Unicone 20.06 and 40.06 reciprocanting (Uni20/40.06) and Mtwo rotary system until 
40.06 (Mtwo seq) (Publication 3); and R40, M40.06 e Mtwo seq (Publication 4). 
Filling was performed using single-cone technique (SC) or lateral condensation (LC) 
and AH Plus sealer (AHP) (Publication 4); SC and AHP or Neo MTA Plus (NMTAP) 
sealer (Publication 5); and LC using MTA Fillapex (MTAF) or AHP sealer (Publication 
6). Scans were performed before and after each experimental stage, using the 
SkyScan 1176 micro-computed tomography. Volume, percentage of debris, 
percentage of uninstrumented surface and voids in obturation were obtained. Data 
were submetted to ANOVA and Tukey’s tests or Kruskal–Wallis and Dunn tests, non-
paired T test or Mann-Whitney (α=0.05). Reciproc and Mtwo using different 
kinematics were associated with a similar increase in root canal volume. M20/40.06 
was associated with significantly lower debris in the middle third. The reciprocation 
motion for R40 and the clockwise reciprocation motion for Mtwo resulted in similar 
root canal preparations. Less remaining debris was present in the middle third when 
two instruments with diferente diameters were used (Publication 2). Unicone 
preparation was associated with higher debris, increase in root canal volume and 
uninstrumented surface in entire root canal and in the middle third. Better cleaning 
and less remaining debris was observed when R40 and Mtwo seq were used 
(Publication 3). MTwo seq was associated with higher debris and uninstrumented 
surface in the cervical third, and higher percentage of failure for the SC in the entire 
root canal and in cervical and apical thirds after this prepare. R40 and M40.06 were 
associated with less remaining debris and a similarity between SC and LC 
(Publication 4). No significant differences were observed in the different thirds for 
AHP or NMTAP sealer. NMTAP sealer presents the ability to fill oval canals by SC 
similar to AHP (Publication 5). Filling using MTAF showed higher percentual of voids 
in cervical third, with no difference in the other thirds. The volumetric change analysis 
revealed higher volumetric loss to MTAF. MTAF provides a greater percentage of 
voids in the filling of oval canals, and presents greater volumetric loss than the AHP. 
(Publication 6). 
 
Keywords:  Endodontics. Root canal obturation. Root canal preparation. 

 



 

 

 

 

SUMÁRIO 
 

1 INTRODUÇÃO  ................................................................................................ 12 

 

2 PROPOSIÇÃO ..................................................................................................15 

2.1 Proposição Geral ..........................................................................................15 

2.2 Proposições Específicas ............................................................................. 15 

 

3 PUBLICAÇÕES ................................................................................................ 16 

3.1 Publicação 1 ................................................................................................. 16 

3.2 Publicação 2 ................................................................................................. 28 

3.3 Publicação 3 .................................................................................................. 41 

3.4 Publicação 4 .................................................................................................. 55 

3.5 Publicação 5 .................................................................................................. 67 

3.6 Publicação 6 .................................................................................................. 75 

 

4 DISCUSSÃO  ......................................................................................................85 

 

5 CONCLUSÃO  .....................................................................................................90 

 

    REFERÊNCIAS  ................................................................................................. 91 

 

    APÊNDICE A – METODOLOGIA DETALHADA ................................................ 98 

 

    ANEXO A - AUTORIZAÇÃO PARA UTILIZAÇÃO DA PUBLICAÇÃO 1 ..........108 

ANEXO B – AUTORIZAÇÃO PARA UTILIZAÇÃO DA PUBLICAÇÃO 2 .........109 

ANEXO C – APROVAÇÃO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA ..................... 110 

 

 



 12 

1 INTRODUÇÃO  

 

A morfologia do canal radicular exerce influência na qualidade do preparo1-4. 

Dentre as diversas anatomias, canais radiculares denominados ovais apresentam 

diâmetro mesiodistal (MD) menor que o vestíbulo-lingual (VL), são mais susceptíveis 

à fratura radicular5,6, e apresentam áreas de mais difícil acesso durante o preparo. 

Versiani et al.2 avaliaram por meio de análise microtomográfica o preparo de canais 

ovais utilizando diferentes sistemas (SAF, Reciproc, WaveOne e ProTaper 

Universal) e concluíram que nenhum sistema foi capaz de preparar completamente o 

canal radicular. Incisivos inferiores apresentam na maioria das vezes um único 

canal7,8,9 além de elevada incidência de canais com morfologia oval, em prevalência 

que pode exceder um percentual de 50%9,10. Esta morfologia é empregada para 

estudos de preparo e limpeza do canal radicular por apresentar áreas de difícil 

acesso11.  

A cinemática dos instrumentos também pode influenciar o preparo do canal 

radicular. O movimento reciprocante consiste em movimento rotatório não contínuo 

em direções opostas (direção de corte do instrumento e direção de liberação do 

instrumento). Esta cinemática previne o travamento do instrumento no canal 

radicular, permite o preparo com uso de um único instrumento e promove redução 

de fadiga cíclica12-15. Os sistemas Reciproc e WaveOne são usados com movimento 

reciprocante16-19, apresentando um maior movimento no sentido anti-horário que 

corresponde ao corte do instrumento, seguido de menor rotação no sentido inverso 

(horário), proporcionando a progressão do instrumento para o ápice20. Reciproc 

consiste em sistema de lima única fabricado com liga de Niquel titânio M-Wire, 

disponível em três diferentes tamanhos (R25, R40 e R50). O sistema Unicone 

(UnicOne, Medin, Nové Město Moravě, Czech Republic) apresenta ponta inativa e 

secção triangular, disponível nos tamanhos 20.06, 25,06 e 40.06 sendo preconizado 

uso em movimento reciprocante anti-horário, como o Sistema Reciproc. Em análise 

comparativa utilizando este sistema, um menor transporte foraminal para o Sistema 

Unicone foi observado quando comparado aos sistemas Reciproc e ProTaper21.  

Considerando-se a capacidade de corte no sentido horário dos instrumentos 

rotatórios, o uso dos mesmos em movimento reciprocante no sentido horário vem 

sendo avaliado17,22. O sistema rotatório Mtwo (VDW, Munich, Germany) consiste em 

uma sequência de limas de NiTi, que apresenta efetividade no preparo23, incluindo 
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limpeza de debris no terço apical24. MTwo e Reciproc são instrumentos com secção 

transversal semelhante (em forma de “S”), porém direção de corte inversa. Desta 

forma, o uso da cinemática reciprocante horária para instrumentos com a 

capacidade de corte para direita vem sendo avaliada13,17,25,26, utilizando rotação 

horária maior que a anti-horária.  

Com base nestas considerações, a utilização da cinemática reciprocante em 

diferentes sistemas mecanizados pode reduzir a fadiga cíclica e torsional dos 

instrumentos13,25,26, podendo permitir a redução do número de instrumentos para o 

preparo. 

O preparo biomecânico dos canais radiculares visa, além de limpeza, 

proporcionar conformação cônica, adequada para a obturação do canal27. Assim, a 

qualidade da obturação pode ser influenciada pelo preparo com diferentes sistemas 

de instrumentação28, utilização de diferentes técnicas de obturação29, e materiais 

obturadores30-32. Dentre as técnicas preconizadas, a compactação lateral é um 

método bastante usado devido ao baixo custo e habilidade seladora33, além de 

apresentar menores taxas de sobre-obturação34. Quando comparada à técnica de 

cone único, apresenta resultados similares quanto a quantidade de guta-percha35,36, 

habilidade seladora37,38 e qualidade da obturação39. A técnica de cone de guta-

percha único tem sido bastante utilizada atualmente em associação aos preparos 

mecanizados40. No entanto, a falta de padronização nas medidas de fabricação dos 

cones dentro de um mesmo sistema e as diferentes anatomias do canal radicular 

podem promover falhas na obturação41-43.   

Além da técnica utilizada, o cimento obturador é um fator importante para o 

sucesso do tratamento. Associado aos cones de guta-percha, os diferentes cimentos 

visam o selamento do sistema de canais radiculares. Porém, o material obturador 

pode permitir infiltração bacteriana30-32, conduzindo ao insucesso do tratamento 

endodôntico. AH Plus é um material endodôntico à base de resina epóxica que 

apresenta habilidade seladora além de baixa solubilidade, o que garante uma maior 

integridade do cimento com menor perda de estrutura para o ambiente oral44. MTA 

Fillapex tem sido proposto como material obturador endodôntico, apresentando 

algumas propriedades físicas adequadas45, como escoamento e radiopacidade 

conforme recomendações ISO. No entanto, em análise de propriedades físico-

químicas e mecânicas, altos valores de solubilidade foram observados46,47. Neo MTA 

Plus consiste em um material a base de silicato de cálcio que apresenta adequada 
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radiopacidade e hidratação, não promove descoloração, radiopacidade satisfatória e 

liberação de íons cálcio e hidroxila significativamente maior que MTA Plus, além de 

apresentar biocompatibilidade48-50. As finas partículas dos componentes do material 

podem favorecer o escoamento do cimento51, além de ter sido demonstrada 

penetrabilidade do Neo MTA Plus nos túbulos dentinários52.  

A maior parte dos estudos existentes para análise de materiais, em especial 

para Neo MTA Plus, consiste em avaliar suas propriedades físico-químicas e 

biológicas. A comparação deste material com relação à atuação em canais 

radiculares ovais avaliando falhas na obturação, sendo ainda comparados a um 

cimento padrão ouro como AH Plus ainda se encontra escassa na literatura.  

Para análise comparativa das etapas do tratamento endodôntico realizadas 

com diferentes variáveis, dentre os métodos atuais destaca-se a microtomografia 

computadorizada (micro CT). A possibilidade de executar análises não destrutivas 

permite que um mesmo espécime seja utilizado na análise dessas diferentes etapas 

do tratamento, como preparo e obturação. A análise do preparo avaliando 

parâmetros de volume, superfície não instrumentada, aumento de volume, debris, 

entre outros53,54 e da obturação de canais radiculares, em especial analisando falhas 

na obturação55,56 é realizada empregando esta ferramenta que possibilita alta 

resolução e qualidade de imagens. Suas características de análise permitem a 

avaliação de detalhes tridimensionais, especialmente falhas da obturação.  

Sendo assim, a análise do preparo de canais radiculares ovais empregando 

diferentes sistemas, cinemáticas e instrumentos, além da obturação com diferentes 

técnicas e materiais são propostas deste estudo.  



 90 

5 CONCLUSÃO 
 

De acordo com as publicações do presente estudo, pode-se concluir que: 

  

Publicação 1: Canais ovais são predominantes em incisivos inferiores a 9mm. 

Espessura dentinária radiográfica é maior que a observada em micro-CT a 3 e a 9 

mm, variando a classificação em cada nível radicular. A classificação a 9 mm é 

indicada.  

Publicação 2: O movimento reciprocante convencional para R40 e o 

movimento reciprocante horário para MTwo resultou em preparos similares. Mwlhor 

limpeza de debris no terço médio foi obtida quando dois instrumentos com diâmetros 

diferentes foram usados. 

Publicação 3: O preparo com dois instrumentos reciprocantes do sistema 

Unicone promoveu maior aumento de volume. Porém, maior limpeza e menor 

percentual de debris foi obtido para preparo reciprocante com R40 e sequência 

rotatória MTwo. 

Publicação 4: O preparo de canais ovais com técnicas reciprocantes R40 e 

Mtwo 40.06 proporcionaram maiores percentuais de limpeza, acarretando obturação 

semelhante por técnicas de cone único e compactação lateral. Maior percentual de 

debris após preparo MTwo promoveu maior percentual de falhas para obturação 

com cone único. 

Publicação 5: O preenchimento de canais ovais pela técnica de cone único 

para o cimento Neo MTA Plus foi semelhante ao AH Plus. 

Publicação 6: MTAFillapex proporciona maior porcentagem de falhas na 

obturação de canais ovais, o que pode estar relacionado com a redução volumétrica 

do material. 
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