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RESUMO 

Objetivo: Avaliar preparo e dilatação adicional com instrumentos de NiTi tratados 
termicamente em movimento rotatório ou reciprocante, capacidade de 
preenchimento pelas técnicas de onda contínua de condensação (OCC) ou 
compactação lateral (CL) e por OCC com cimentos AH Plus (AHP) ou Neo MTA Plus 
(NMTAP) em raízes mesiais de molares inferiores. Metodologia: Molares inferiores 
com dois canais radiculares e curvatura entre 20° e 40° foram preparados (n=24) por 
ProDesign Logic (PDL) 25.01 e 25.06 em movimento rotatório e ProDesign R (PDR) 
25.06 em movimento reciprocante. Dilatação adicional foi realizada com PDL35.01 e 
PDL35.05 ou PDR35.05. Canais preparados por PDL35.05 foram obturados (n=12) 
por CL ou OCC, associados a AHP. Canais preparados por PDR35.05 foram 
obturados por OCC e AHP ou NMTAP. Escaneamentos com 9 µm foram realizados 
com Micro-CT (SkyScan 1176) antes e após o preparo, após a dilatação adicional e 
após a obturação. Percentual de aumento volumétrico (%AV), debris (%D) e 
superfície não instrumentada (%SNI), transporte, centralização e tempo de preparo 
foram analisados. Análises volumétricas foram realizadas para determinação do 
percentual de material obturador e de falhas como um todo e em cada terço dos 
canais radiculares. Os testes estatísticos ANOVA e Tukey ou Kruskall-Wallis e Dunn 
foram realizados (P<0,05). Publicação 1 – Resultados: PDL25.06 promoveu maior 
%AV no terço apical e menor %D e %SNI em comparação ao PDR25.06 (P<0,05). 
Após dilatação adicional PDL35.05 e PDR35.05 proporcionaram maior %AV na 
região apical em relação ao preparo (P<0,5). %D e %SNI foram similares para 
PDL35.05 e PDR35.05 (P>0,05). Centralização e transporte foram similares entre 
PDL e PDR (P>0,05). PDR25.06 promoveu menor transporte no terço médio 
(P<0,05). PDL35.05 ocasionou menor transporte no terço apical na dilatação 
adicional em relação ao preparo 25.06 e em relação ao canal inicial (P<0,05).  O 
preparo e a dilatação adicional foram realizados em menor tempo com PDR 
(P<0,05). Conclusão: PDL25.06 apresentou maior aumento volumétrico no terço 
apical, menor percentual de debris e superfície não instrumentada em relação ao 
preparo PDR25.06. Dilatação dos canais com instrumentos PDL e PDR de 25.06 
para 35.05 promoveu maior ampliação apical e diminuiu o percentual de debris. PDL 
e PDR proporcionaram centralização do canal no preparo e na dilatação adicional. 
Publicação 2 – Resultados: Canais obturados pela técnica de OCC apresentaram 
menor percentual de falhas e maior percentual de material obturador em sua 
extensão total e nos terços em relação aos canais obturados por CL (P<0,05). 
Conclusão: Nenhuma das técnicas utilizadas foi capaz de preencher totalmente os 
canais radiculares. O sistema de onda contínua de condensação promoveu menor 
percentual de falhas quando comparado à compactação lateral. Publicação 3 – 
Resultados: Os percentuais de preenchimento, bem como de falhas foram 
semelhantes entre os canais obturados por AHP ou NMTAP. (P>0.05). Conclusão: 
O cimento Neo MTA Plus tem capacidade de preenchimento de canais mesiais de 
molares inferiores obturados por técnica de onda contínua de condensação 
semelhante ao cimento AH Plus. 

Palavras chave: Preparo de canal radicular. Obturação do canal radicular.  
Microtomografia por raio-X.  
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ABSTRACT 

Introduction: The aim of this study was to evaluate root canal preparation and 
additional enlargement using NiTi instruments thermally treated in rotary or 
reciprocating motion, filling capacity by continuous wave of condensation (CWC) or 
lateral compaction (LC) and CWC using AH Plus (AHP) or Neo MTA Plus (NMTAP) 
in mesial roots of mandibular molars. Methods: Mesial roots of mandibular molars, 
degree of curvature between 20° and 40°, were prepared (n=24) by ProDesign Logic 
(PDL) 25.01 and 25.06 in rotating motion or ProDesign R (PDR) 25.06 in 
reciprocating motion. Additional enlargement was performed using PDL 35.01 and 
35.05 or PDR 35.05.  Root canals prepared by PDL 35.05 were filled (n=12) by LC or 
CWC, associated with AHP. Root canals prepared by PDR 35.05 were filled by CWC 
associated with AHP or NMTAP. Scanning with 9μm resolution were performed by 
Micro-CT (SkyScan 1176) before and after preparation, after additional enlargement 
and after filling. Percentage increase in volume (%VI), debris (%D) and 
uninstrumented surface (%US), root canal transportation, centralization and 
preparation time were analysed. Volumetric analyzes were performed to determine 
the percentage of obturator material and voids as a whole and in each third of the 
root canals. ANOVA and Tukey or Kruskal-Wallis and Dunn tests were used 
(α=0.05). Publication 1 - Results: PDL 25.06 promoted higher %VI in the apical 
third and lower %D and %US compared to PDR 25.06 (P<0.05). After additional 
enlargement, PDL and PDR 35.05 provided higher %VI in the apical (P<0.5). %D and 
%US were similar for PDL 35.05 and PDR 35.05 (P>0.05). Centralization and 
transportation were similar (P>0.05). PDR 25.06 promoted lower transport in the 
middle third (P<0.05). PDL 35.05 caused less transport in the apical third after 
additional enlargement in comparation to first preparation and the initial root canal 
(P<0.05). The preparation and additional enlargement were performed in less time 
with PDR (P<0.05). Conclusions: The PDL 25.06 rotatory preparation had a higher 
volumetric increase in the apical third, lower percentage of debris and 
uninstrumented surface than the PDR 25.06 reciprocating preparation. Root canal 
enlargement using PDL and PDR instruments from 25.06 to 35.05 promoted greater 
apical enlargement and decreased the percentage of debris. PDL and PDR promoted 
centralized canals after initial preparation and additional enlargement. Publication 2 
- Results: Root canals filling by the CWC technique presented a lower percentage of
failures and a greater percentage of obturator material in its total extension and in the
thirds in relation to root canals filled with LT (P <0.05). Conclusions: None of the
techniques used was able to completely fill the root canals. The continuous wave of
condensation promoted a lower percentage of voids when compared to lateral
compaction. Publication 3 - Results: The percentages of filling as well as voids
were similar between root canals filled using AHP or NMTAP (P <0.05).
Conclusions: Neo MTA Plus sealer filling capacity of mesial canals of mandibular
molars filled by a continuous wave of condensation was similar to AH Plus sealer.

Keywords: Root canal preparation. Root canal filling. X-ray microtomography. 
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1 INTRODUÇÃO 

O preparo biomecânico visa a limpeza e a conformação do canal radicular, 

por meio da ação mecânica dos instrumentos e atuações física e química das 

soluções irrigadoras1,2. A desinfecção e completa limpeza do sistema de canais 

radiculares é um procedimento complexo3. A evolução dos instrumentos 

endodônticos fabricados com ligas de Níquel e Titânio usando tratamento térmico 

permitiu maior resistência à fadiga cíclica e maior flexibilidade4-7, proporcionando 

preparos centralizados em canais curvos8-11.  

A Easy Equipamentos Odontológicos é uma indústria brasileira que 

desenvolve sistemas para cinemática rotatória e reciprocante compostos por limas 

de NiTi com tratamento térmico CM (controlled memory). ProDesing Logic segue o 

conceito de lima única em movimento rotatório após formação de patência. . Este 

sistema apresenta instrumentos para exploração (25/01, 30/01, 35/01 e 40/01), 

instrumentos para preparo final dos canais radiculares (conicidades 05 e 06) e 

instrumentos intermediários (conicidades 03 e 04), indicados para canais atresiados 

e curvos. 

Yared12, em 2008, desenvolveu a cinemática reciprocante, na qual o 

instrumento apresenta maior rotação no sentido de ação de corte, seguido por 

movimento no sentido contrário que promove a liberação do instrumento. O 

movimento reciprocante favorece a resistência torcional e a resistência à fadiga 

cíclica8,13,14. O movimento reciprocante aliado às novas ligas com tratamento térmico 

promovem maior resistência flexural8 e melhor forma de preparo15. O movimento 

reciprocante evita o travamento no interior do canal radicular, proporcionando maior 

segurança no preparo8,13,14 possibilitando o uso de único instrumento13. A lima 

ProDesign R (Easy Equipamentos Odontológicos, Brasil) é fabricada em NiTi com 

tratamento térmico CM para uso em motores endodônticos com cinemática 

reciprocante anti-horária. A secção transversal desses instrumentos é de dupla 

hélice e estão disponíveis nos diâmetros 25.06 e 35.05. Maior resistência flexural foi 

demonstrada para os instrumentos ProDesign R em comparação aos sistemas 

reciprocantes Reciproc, Unicone11, Reciproc Blue e Wave One Gold16. Estes novos 

instrumentos fabricados no Brasil apresentam poucos estudos, tornando oportuna a 

sua avaliação nas diversas etapas do tratamento endodôntico 
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O preparo com adequada conicidade e manutenção do trajeto original do 

canal radicular favorece a obturação2,17-19. Uma obturação correta pode impedir a 

reinfecção do sistema de canais radicular e o desenvolvimento da lesão periapical. 

Os métodos termoplásticos de obturação dos canais radiculares promovem massa 

homogênea capaz de preencher as irregularidades do canal20,21. O sistema 

termoplástico Termo Pack II (Easy Equipamentos Odontológicos, Brasil) apresenta 

ponta para aquecimento e condensação do cone de guta percha no terço apical. 

Após a remoção do material obturador do terço médio e cervical, a ponta injetora é 

usada para injeção de guta percha aquecida no restante do canal radicular, 

preenchendo irregularidades em associação ao cimento2. Dentre as técnicas 

preconizadas, a compactação lateral é considerada um método de simples 

execução, de baixo custo e boa capacidade seladora30, apresentando menores 

taxas de sobre-obturação22.

As técnicas de obturação necessitam de cimentos endodônticos para o 

preenchimento entre a guta percha e a parede do canal23. O cimento AH Plus é um 

material endodôntico à base de resina epóxi que apresenta boas propriedades 

físico-químicas como resistência e união e estabilidade dimensional24 favorecendo o 

preenchimento e selamento do sistema de canais radiculares25.  O Mineral Trióxido 

Agregado (MTA) é um cimento reparador à base de silicato de cálcio, com 

excelentes propriedades biológicas26. O MTA Plus tem formulação à base de silicato 

de cálcio com tamanho de partículas menores e apresenta um gel para manipulação 

que permite seu uso como material obturador de canal radicular27,28, assim como o 

cimento Neo MTA Plus29,30. O cimento Neo MTA Plus, também a base de silicato de 

cálcio, é semelhante ao MTA Plus, no entanto, o radiopacificador óxido de bismuto 

foi substituído pelo óxido de tântalo, que não interfere com a hidratação e não 

ocasiona mudanças de coloração43. Neo MTA Plus promove formação de hidróxido 

de cálcio, sendo adequado para tratamentos de dentes imaturos28, é biocompatível e 

bioativo, induzindo formação de nódulos mineralizados31.  

A microtomografia computadorizada (Micro-CT) é um método eficaz para a 

avaliação das diversas etapas do tratamento endodôntico, sendo possível avaliar o 

percentual de aumento volumétrico, debris e área não tocada após o preparo36; 

centralização e desvios37,38 e ainda realizar análises volumétricas e de percentual 

de debris após dilatações adicionais39. Esta metodologia também tem sido 

empregada para avaliar a capacidade de preenchimento de diferentes técnicas e 
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materiais obturadores37,28,39,40,41, permitindo análises quantitativas e qualitativas 

nos canais radiculares36. Vários estudos utilizaram Micro-CT para comparar 

diferentes técnicas e materiais obturadores37,38,29,41. Contudo, poucos estudos 

compararam por Micro-CT o percentual de falhas em diferentes técnicas em canais 

curvos42,43,44. 

O Micro-CT é uma ferramenta importante para análise do preparo e obturação 

em canais radiculares curvos de molares. O desenvolvimento de novos instrumentos 

de NiTi com tratamento térmico CM para uso em cinemáticas rotatória e 

reciprocante, além dos novos sistemas de obturação termoplásticos e materiais 

obturadores tornam importante a realização de estudos em canais radiculares 

curvos. Desta forma o presente estudo teve o intuito de avaliar por meio de Micro-

CT, com resolução de 9 μm, o preparo e a dilatação apical em canais curvos, 

preparados por instrumentos de NiTi com tratamento térmico CM em movimento 

rotatório (ProDesign Logic) ou reciprocante (ProDesign R). Além disso, comparar a 

capacidade de preenchimento de técnicas obturadoras, onda contínua de 

condensação e compactação lateral e dos cimentos endodônticos AH Plus e Neo 

MTA Plus em canais curvos. 
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5 CONCLUSÃO 

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

1. Os instrumentos rotatórios ProDesign Logic 25.06 mostraram

maior aumento volumétrico no terço apical, menor percentual de debris e 

superfície instrumentada em comparação com os instrumentos reciprocantes 

ProDesign R 25.06. A dilatação apical com instrumentos rotatórios ProDesign 

Logic e reciprocantes ProDesign R de 25.06 para 35.05 ocasionou maior 

ampliação do terço apical e promoveu maior remoção de debris. Os 

instrumentos ProDesign Logic como ProDesign R proporcionam preparo 

centralizado após preparo 25.06 para 35.05. O sistema reciprocante 

ProDesign R é capaz de realizar os preparos em menor tempo que o sistema 

rotatório ProDesign Logic. 

2. Nenhuma das técnicas obturadoras utilizadas neste estudo foi

capaz de preencher totalmente os canais radiculares. O sistema de onda 

contínua de condensação, Termo Pack II, obteve maior percentual de material 

obturador no interior dos canais e consequentemente menor incidência de 

falhas quando comparado com a técnica de compactação lateral. 

3. O cimento AH Plus apresentou resultados semelhantes ao

cimento Neo MTA Plus no preenchimento de canais mesiais de molares 

inferiores pela técnica de onda contínua de condensação. 
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