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João MMBP. Análise do preparo, limpeza, desinfecção e obturação de canais 
radiculares de molares inferiores por diferentes protocolos e materiais [tese de 
doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2019. 

RESUMO 
Este estudo avaliou o preparo, limpeza e obturação de canais radiculares de molares 
inferiores por diferentes protocolos e materiais. Canais mesiais (n=48) de molares 
inferiores curvos (20°- 40°) foram preparados usando ProDesign Logic (PDL) até 
25/.06 ou HyFlex EDM (HFEDM) 25/.08, e até PDL-40/.05 ou HFEDM-40/.04 na 
ampliação (Publicação 1). A irrigação final foi realizada com irrigação ultrassônica 
passiva-PUI ou easy clean-EC, hipoclorito de Sódio-NaOCl ou clorexidina-CLX ou 
água destilada (n=8): PUI/NaOCl2,5%; EC/NaOCl2,5%; EC/água destilada; PUI/CLX 
2%; PUI/NaOCl 1%; PUI/NaOCl 2,5% (Publicação 2). A obturação foi realizada por 
condensação lateral-CL ou Termo Pack II e AHP (Publicação 3); cone único (CU) 
com nMTAP ou TFBC (Publicação 4). Escaneamentos (9 µm) foram realizados antes 
e após cada etapa experimental. Percentual de aumento volumétrico (%AV), debris 
(%D), redução de debris (%RD), superfície não instrumentada (%SNI), centralização, 
material obturador (%MO) e falhas (%F) foram analisados em toda a extensão do 
canal (total) e nos terços dos canais radiculares. Testes ANOVA e Tukey ou Kruskal-
Wallis e Dunn, e T Pareado foram realizados (α = 0,05). HFEDM-25/.08 promoveu 
maior % AV. Após a dilatação, HFEDM apresentou maior volume (P < 0,05) e houve 
redução de %D e %SNI. Os sistemas produziram canais centralizados (Publicação 
1). Houve diminuição do percentual e volume de debris acumulados após as 
técnicas e entre o PUI com diferentes soluções irrigantes. EC/NaOCl proporcionou 
maior %RD no terço apical que PUI/NaCl e EC/H20. PUI/CHX 2% promoveu maior 
percentual de debris acumulados em relação ao PUI/ NaOCl 1% e PUI/NaOCl 2,5% 
nos terços cervical/médio, sendo similares no terço apical. Canais preenchidos por 
(OCC) apresentaram menor %F, e maior %MO no total e terço apical (Publicação 3). 
nMATP mostrou maior %F e menor %MO no total em comparação com o cimento 
TFBC. O terço apical obteve %F e %MO similar entre os grupos (Publicação 4). 
Canais ovais de molares inferiores (n = 50) foram contaminados (E. faecalis) por 21 
dias e utilizado o protocolo: PDL ou HFEDM com NaOCl ou SS. Após coletas 
microbiológicas (C1-inicial, C2-pós-instrumentação e C3-final), foi realizada UFC-mL-

1log10 e análise em MCVL. Os dados foram analisados estatísticamente (α = 0,05). 
Na C1, a contaminação foi similar para os grupos. Na C2, PDL/NaOCl e 
HFEDM/NaOCl promoveram eliminação microbiana; PDL/SS e HFEDM/SS 
mostraram crescimento bacteriano similar e menor que C+ que mostrou maior 
contagem bacteriana. C3, os grupos experimentais foram similares ao C+. 
HFEDM/NaOCl e PDL/NaOCl apresentou escore 2, HFEDM/SS e PDL/SS, escore 0 
e 1 e no grupo controle escore 0 (Publicação 5). Assim, os sistemas rotatórios 
tratados permitem o aumento apical promovendo menor quantidade de debris e 
superfície intocada. Quando associados a NaCOl promoveram desinfecção do canal 
radicular após preparo, mas não foram efetivos sobre E. faecalis do SCR. PUI é 
efetivo com substâncias antibacterianas e que dissolvem matéria orgânica e EC é 
adequado para limpeza do terço apical. Houve melhores resultados para Termo 
Pack-II e TFBC, exceto no terço apical na obturação de canais curvos de molares 
inferiores.  

Palavras chave: Preparo de canal radicular. Microtomografia por Raio-x. 
Enterococcus faecalis. 
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ABSTRACT 
This study evaluated the preparation, cleaning and obturation of lower molar root 
canals by different protocols and materials. Mesial root canals (n = 48) of curved 
mandibular molars (20°- 40°) were prepared using ProDesign Logic (PDL) up to 
25/.06 or HyFlex EDM (HFEDM) 25/.08 and up to PDL-40/.05 or HFEDM-40/.04 in 
the enlargement step (Publication 1). Final irrigation was performed with passive 
ultrasonic irrigation-PUI or easy clean-EC, sodium hypochlorite–NaOCl or 
clorhexidine-CLX or distilled water (n=8): PUI/NaOCl2,5%; EC/NaOCl2,5%; 
EC/distilled water; PUI/CLX 2%; PUI/NaOCl 1%; PUI/NaOCl 2,5% (Publication 2). 
The obturation was performed by using lateral compaction-LC or Termo Pack II and 
AHP (Publication 3); single cone-SC with nMTAP or TFBC (Publication 4). Scanning 
(9 µm) was performed before and after each experimental stage. Percentage of 
volume increase (%VI), debris (%D), reduction of debris (%RD) and untouched root 
canal surface (%SNI), centering ability, percentage of filling material (%FM) and 
percentage of voids (%V) was determined throughout the entire root canal extension 
(total) and thirds of roots canals. Data were submitted to ANOVA and Tukey or 
Kruskal-Wallis and Dunn, and paired t (α = 0,05). HFEDM 25/.08 resulted in higher 
%VI. After apical enlargement, HFEDM presented higher volume with reduction of 
debris and untouched surface. The systems promoted centered canals (Publication 
1). There was a decrease in the percentage and volume of debris accumulated after 
the techniques and between the PUI with different irrigating solutions. EC/NaOCl 
promoted higher %RD in the apical third than PUI/NaOCl and EC/H2O. PUI/CHX 2% 

promoted higher percentage of accumulated debris than PUI/ NaOCl 1% and 
PUI/NaOCl 2,5% in the cervical / middle thirds, and similar in the apical third. 
Obturated canals with CWC presented smaller %V and higher %FM in the entire 
extension and apical third (Publication 3). nMATP presented higher %V and smaller 
%FM in the entire extension than TFBC sealer. The apical third showed similar 
percentage of voids (Publication 4). Oval-shaped mandibular molar canals (n=50) 
were inoculated (E. faecalis) and prepared using PDL or HFEDM with NaOCl ou SS. 
After microbiological collections (C1-initial, C2-post-instrumentation and C3-final), 
UFC-mL-1log10 was performed and evaluated by CLSM. Data were submitted to 
statistical tests (α = 0,05). In C1, the contamination was similar between groups. In 
C2, PDL/NaOCl and HFEDM/NaOCl presented microbial elimination; PDL/SS e 
HFEDM/SS showed bacterial growth similar and smaller than C+ that showed higher 
bacterial count. Considering C3, the experimental groups were similar to C+. 
HFEDM/NaOCl and PDL/NaOCl presented score 2, HFEDM/SS and PDL/SS, score 
0 and 1 and in the control group, score 0 (Publication 5). Thus, the treated rotary 
systems allow apical increase and smaller amount of debris and untouched surface. 
When associated with NaOCl these systems promote root canal disinfection after 
preparation, which was not effective on E. faecalis from SCR. PUI is effective with 
antibacterial substances that dissolve organic matter. EC is appropriate for apical 
third cleaning. There were better results for Term Pack-II and TFBC, except for the 
apical third in the obturation of mesial root canals of curved mandibular molars. 

Keywords: Root canal preparation. X-Ray Microtomography. Enterococcus faecalis. 
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1 INTRODUÇÃO 

O preparo dos canais radiculares visa limpeza e modelagem do sistema de 

canais radiculares (SCR), possibilitando posteriormente o adequado preenchimento 

com material obturador1. O acúmulo de debris é frequente em função do preparo e 

da complexa anatomia do SCR2,3. A utilização de instrumentos flexíveis evita 

acidentes como desvio do trajeto original e fratura de instrumentos em canais 

curvos4,5. A dilatação apical remove maior quantidade de dentina infectada6 e 

promove menor porcentagem de superfícies não instrumentadas no canal radicular7. 

Também, favorece o efeito da irrigação e limpeza do canal radicular na porção 

apical6. 

As propriedades mecânicas dos instrumentos de níquel e titânio (NiTi), são 

aperfeiçoadas por tratamentos termomecânicos no processo de fabricação8. 

Tratamentos térmicos promovem maior flexibilidade e resistência à fadiga cíclica aos 

instrumentos de NiTi9,10, permitindo preparos centralizados em canais curvos11,12, 

sem a remoção excessiva da dentina13.  

Os instrumentos HyFlex EDM (HFEDM; Coltene-Whaledent, Altstätten, Suíça) 

são fabricados a partir da liga CM (memória controlada) e recebem tratamento de 

superfície por um processo de usinagem por descarga elétrica (EDM)14,15. Esse 

processo proporciona ao instrumento uma superfície dura e melhor propriedade 

mecânica14,15,16, além de flexibilidade e resistência à fadiga cíclica16. Os 

instrumentos HyFlex EDM apresentam 3 secções transversais diferentes ao longo do 

instrumento; quadrangular na região apical, trapezoidal na parte média e triangular 

na região coronal do instrumento14,17,18. O tratamento superficial constitui uma 

inovação em comparação com as limas de NiTi convencionais, promovendo maior 

resistência à fadiga cíclica14,16. Instrumentos HyFlex EDM apresentaram maior 

resistência à fadiga cíclica do que as limas OneShape, Reciproc Blue e WaveOne 

Gold19. 

ProDesign Logic (PDL; Easy Equipamentos Odontológicos, BH, MG, Brasil) 

são instrumentos rotatórios NiTi fabricados com tratamento térmico CM, composto 

por instrumentos glide Path com conicidade de 0,01 mm, e instrumentos de preparo 

de conicidade 0,03 até 0,06. Instrumentos PDL produzem preparo centralizado e 

menor transporte apical20. ProDesign Logic e ProDesign R apresentam maior 

resistência à fadiga cíclica do que os instrumentos WaveOne21. 
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Micro-organismos e tecido necrótico permanecem em áreas não tocadas pelo 

preparo22, dificultando a desinfecção dos canais radiculares23. A irrigação com 

soluções irrigantes com efeito bactericida e de dissolução de tecido orgânico 

favorece a remoção do biofilme24,25. O hipoclorito de sódio (NaOCl) é um irrigante 

bastante utilizado na desinfecção de canais radiculares, porém quando usado 

isolado é ineficaz na remoção da camada de smear layer. A adição de 17% de ácido 

etilenodiaminatetracético (EDTA) ao protocolo de irrigação é recomendado para a 

remoção dessa camada26. A Clorexidina (CHX) é outro irrigante frequentemente 

utilizado devido às suas propriedades antimicrobianas e de substantividade27 mas 

não apresenta atuação como solvente de tecido orgânico28. O preparo com 

instrumentos de NiTi associado com soluções antimicrobianas reduz ou elimina 

bactérias dos canais radiculares29. Redução do número de Streptococcus e E. 

faecalis foi observada logo após preparo com instrumentos de NiTi manual tamanho 

#40 em movimento oscilatório associado com NaOCl a 1%30. Foi observado 99% de 

redução bacteriana realizando análise imediatamente após preparo Reciproc/NaOCl 

a 2,5% e BioRace/NaOCl a 2,5%31. Porém, a coleta bacteriana com cones de papel, 

permite a recuperação de bactérias presentes apenas na luz do canal radicular32,33-35 

sendo importante a avaliação da infecção residual no sistema de canais radiculares 

após preparo36. 

Considerando que a técnica de irrigação convencional pode apresentar 

eficácia limitada na eliminação de biofilmes microbianos e tecidos orgânicos em 

áreas anatômicas complexas37, métodos de agitação da solução irrigante na limpeza 

final são propostos38. A aplicação de fluxo contínuo de soluções irrigadoras ativadas 

por ultrassom, melhoram a remoção de debris dentinários39. A técnica de irrigação 

ultrassônica passiva (PUI) foi proposta para limpeza de áreas não tocadas pelos 

instrumentos, pela ativação da solução irrigante com um inserto ultrassônico40. O 

sistema de irrigação easy clean (EC; Easy Equipamentos Odontológicos, Belo 

Horizonte, MG, Brasil) é composto por um instrumento #25/.04, acoplado a um motor 

elétrico usando cinemátiva reciprocante ou rotatória. EC associado ao NaOCl a 2,5% 

promoveu remoção de debris de forma mais eficaz no terço apical de canais curvos 

quando comparado ao PUI38.  

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

proporcionar conformação cônica adequada para a obturação do canal41 e o 

sucesso do tratamento endodôntico está relacionado ao correto selamento dos SCR. 
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A qualidade da obturação dos canais radiculares42, pode ser influenciada pelo 

preparo com diferentes sistemas e protocolos de instrumentação43, e técnicas de 

obturação44. Várias técnicas são recomendadas para promover o preenchimento 

completo do sistema de canais radiculares45. Porém, nenhuma técnica de obturação 

é capaz de promover preenchimento completo46. A técnica de compactação lateral é 

considerada simples, e com boa relação custo-benefício47, promovendo menor 

índice de sobre-obturação48. Porém pode apresentar falhas na adaptação do 

material obturador à parede do canal radicular, risco de fratura radicular e falta de 

homogeneidade48,49.  

Técnicas de termoplastificação da guta percha como a de onda contínua de 

condensação são utilizadas por meio de dispositivos que injetam guta percha 

aquecida após compactação vertical no terço apical45-47,50, obtendo melhor 

preenchimento do SCR45. A técnica de obturação por onda contínua de 

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

condensador para fase Downpack de aquecimento e condensação da guta percha 

apical, e o injetor de guta percha aquecida para a fase Back Fill. Esse sistema é 

semelhante a outros sistemas de onda contínua de condensação como BeeFill 2 in 1 

(VDW, München, Germany)51,52.  

A combinação do diâmetro do cone principal adequado ao preparo 

proporciona para técnica do cone único maior volume de guta percha no canal 

radicular53. A técnica de cone único é favorecida por cimento com capacidade de 

escoamento, a fim de preencher espaços entre o cone e a dentina e promover 

adequado selamento54. A qualidade da obturação está associada ao adequado 

preparo do canal radicular55. A dilatação do canal radicular, promove melhor 

desinfecção, aumenta ação do irrigante e consequentemente limpeza apical6. A 

dilatação apical do canal radicular também pode influenciar na eficácia da técnica de 

obturação em canais curvos pelas técnicas de compactação térmica45, pois favorece 

a penetração do plugger até a região apical46. 

As técnicas de obturação dos canais radiculares necessitam de cimentos 

endodônticos para o preenchimento entre a guta percha e a parede do canal56. AH 

Plus é um material endodôntico à base de resina epóxica que apresenta propriedade 

seladora57. O cimento AH Plus apresenta propriedades físicas satisfatórias e 

proporciona preenchimento adequado quando comparado com outros materiais58. 
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Os cimentos biocerâmicos apresentam propriedades físico-químicas 

adequadas e capacidade de induzir mineralização59. O cimento NeoMTA Plus 

(nMTAP; Avalon Biomed Inc., Bradenton, FL, USA) é um cimento de silicato de 

cálcio composto por pó e gel e com óxido de tântalo (Ta2O5) como radiopacificador. 

O nMTAP apresenta capacidade de induzir formação de tecido mineralizado e não 

promove descoloração dentária60,61. Esse cimento apresenta capacidade de 

selamento e menor extrusão para região periapical54. O cimento nMTAP produziu 

penetração tubular a 5mm do ápice com a técnica de obturação com cone único62. 

TotalFill BC sealer (TFBC; FKG, La Chaux‐de‐Fonds, Switzerland; Brasseler, 

Savannah, Georgia, USA) é um cimento biocerâmico, pré-misturado e pronto para 

uso63. De acordo com o fabricante, é composto por silicato de cálcio, fosfato de 

cálcio, hidróxido de cálcio, óxido de zircônio e agentes espessantes. TFBC 

promoveu maior escoamento em relação ao cimento AHPlus e GuttaFlow Bioseal64 e 

boa adaptação à dentina65. 

A microtomografia computadorizada (micro-CT) é uma ferramenta que permite 

a avaliação ex vivo e in vivo da morfologia do canal radicular. Micro-CT é utilizado 

para estudar a qualidade de preparo dos instrumentos11,66,67, permite a análise 

volumétrica66 e de superfície não tocada68,69. Micro-CT possibilita avaliar o 

preenchimento por diferentes técnicas e cimentos obturadores70. O volume de falhas 

detectadas pode estar relacionado ao tamanho do voxel das imagens de micro-TC, e 

falhas muito pequenas não são detectados em resoluções menores71. A Microscopia 

confocal a laser (MCVL), é uma ferramenta que auxilia no estudo de biofilmes 

dentinários tornando a análise mais fiel dos componentes do biofilme e da relação 

entre o biofilme e o substrato72. O emprego de uma substância como irrigante e 

como medicação intracanal sobre biofilme de E. faecalis foi avaliada por MEV e 

MCVL73. A desinfeção do sistema de canais radiculares pode ser avaliada por 

método de coleta por contagem de UFC mL-1 log 10, logo após o preparo com 

instrumentos rotatórios de NiTi31,74 e após 7 dias do preparo33,75.  

A avaliação da capacidade de preparo de instrumentos de NiTi com 

tratamento térmico CM, protocolos de irrigação para limpeza final, além de novos 

sistemas de obturação termoplásticos e materiais obturadores, tornam-se 

importantes em canais radiculares curvos com maior dilatação apical, e empregando 

maior resolução de escaneamento. Também, é relevante avaliar o efeito dos 

protocolos de preparo na eliminação de microrganismos do SCR.  
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Sendo assim, foi proposto nesse estudo a análise do preparo de molares 

inferiores empregando diferentes sistemas, limpeza final com diferentes técnicas e 

soluções irrigantes e a obturação com diferentes técnicas e materiais, além da 

avaliação da efetividade dos instrumentos de NiTi na desinfecção de microrganismos 

do SCR.  
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5 CONCLUSÃO 

De acordo com os capítulos do presente estudo, pode-se concluir que: 

1. Dilatação apical produziu menos debris e superfícies não tocadas, e manteve

a centralização para ambos os instrumentos avaliados. Os sistemas rotatórios

com tratamento térmico CM testados, permitem dilatação do preparo apical

em canais curvos, promovendo menor quantidade de debris e menor área de

superfície não tocada, o que pode favorecer o prognóstico do tratamento

endodôntico.

2. Nenhuma técnica de irrigação complementar e solução irrigante foi capaz de

eliminar totalmente os debris dos canais radiculares. Easy Clean associado

ao NaOCl a 2,5% promoveu maior limpeza do terço apical do que a irrigação

ultrassônica passiva. As diferentes soluções irrigadoras associadas ao uso do

PUI promoveram percentual de redução de debris similar dos canais

radiculares.

3. A técnica de onda contínua de condensação (Termo Pack II) e compactação

lateral produziram falhas nos canais radiculares obturados. O sistema de

onda contínua de condensação Termo Pack II promove maior preenchimento

de canais radiculares curvos que a compactação lateral.

4. O cimento TotalFill BC Sealer apresentou melhor capacidade de

preenchimento dos canais mesiais de molares inferiores obturados pela

técnica de cone único em relação ao cimento NeoMTA Plus. No terço apical,

os cimentos proporcionaram preenchimento similar dos canais radiculares.

5. Os instrumentos ProDesign Logic ou HyFlex EDM associados com NaOCl

promovem completa desinfecção do canal radicular imediatamente após

preparo. Porém, não foi efetivo na eliminação de E. faecalis do sistema de

canais radiculares em canais distais ovais de molares inferiores, sendo

importante a utilização de uma medicação intracanal com efeito

antimicrobiano.
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